
N Y I L A T K O Z A T 

Alulírott …………………………………………………szül. év……………………………. 

Anyja neve:…………………………………lakás/telefon:…………………………………… 

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

GySEV – MÁV nyugdíjas (a megfelelőt aláhúzni) a GySEV Dolgozók Szabad szakszervezete 

Nyugdíjas Alapszervezetének tagja kívánok lenni. 

Tudomásul veszem, hogy a tagdíjat évente egy összegben befizetem a szakszervezet 

pénztárába. 

A szakszervezeti tagdíjlevonásra adott korábbi nyilatkozatom ezennel érvényét veszti.  

 

Jelen nyilatkozatom bármikor, indoklás nélkül visszavonható. 

 

…………………………..2025…év……………………….hó…………nap. 

 

         …………………………… 

                aláírás 
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