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NYILATKOZAT HALÁLESETI KEDVEZMÉNYEZETT JELÖLÉSÉRŐL 
 

Név:………………………………………………Tagazonosító: F F F F F F 

Születési idő, hely:…………………………………………………………………………… 

Állandó lakcím: F F F F  ………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………….. 
 

Pénztártag halála esetén kedvezményezett személy(ek): 
 

NÉV:…………………………………………………………………….Részesedés:……...…..…..% 

Anyja neve:…………………………………………………….…..Tel./fax:……………………….. 

Születési idő, hely: …………………………………………………………………..……………….. 

……………………………………………………………………………………….………………..…. 

Állandó lakcím: F F F F  ………………………………………………….…………..….. 

………………………………………………………………………………………………………..….. 
 

NÉV:…………………………………………………………………….Részesedés:……...…..…..% 

Anyja neve:…………………………………………………….…..Tel./fax:……………………….. 

Születési idő, hely: …………………………………………………………………..……………….. 

……………………………………………………………………………………….………………..…. 

Állandó lakcím: F F F F  ………………………………………………….…………..….. 

………………………………………………………………………………………………………..….. 
 

NÉV:…………………………………………………………………….Részesedés:……...…..…..% 

Anyja neve:…………………………………………………….…..Tel./fax:……………………….. 

Születési idő, hely: …………………………………………………………………..……………….. 

……………………………………………………………………………………….………………..…. 

Állandó lakcím: F F F F  ………………………………………………….…………..….. 

………………………………………………………………………………………………………..….. 
 

Dátum: F F F F év F F hó F F nap 

 

………………………………………… 

Pénztártag aláírása 


