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ELEKTRONIKUS IRAT  

KÉRELMEZŐ NYILATKOZAT VISSZAVONÁSA 
 

 

Alulírott: 

 

BEJELENTŐ ADATAI 

Neve:  

Anyja neve:  

Lakcíme:  

Adóazonosító:  

Születési hely, idő:  

 

/Kérjük jelölje be, melyik pénztárágazatunknak tagja (több is megjelölhető)/ 

Életút Nyugdíjpénztár     tagja - tag számlaszámom: ……………  

Életút Egészség- és Önsegélyező pénztár   tagja - tag számlaszámom: ……………  

ezúton kérem, hogy a pénztár részemre megküldött leveleket, átadandó dokumentumokat 

(nyilatkozatokat, igazolásokat) továbbiakban postai úton küldje meg részemre, valamint korábbi 

elektronikus irat kérelmező nyilatkozatomat ezúton visszavonom. 

 

 

 

 
 

Kelt: …………………………       …………………………….  

Pénztártag aláírása 
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