ÁTLÉPÉSI NYILATKOZAT
Alulírott,…………………………………………….,lakcím:((((…………………………………………………., pénztári azonosító:…………………………………………….., a jelen okirat aláírásával bejelentem átlépési szándékomat (Fogadó pénztár neve)……………………………………………………………………………………………, (Címe)((((…………………………………………………….,Tel/Fax……………………
Kérem az ADOSZT Egészségpénztárt (1052 Budapest, Deák F. u. 23.), hogy a velem való elszámolás megtörténte után az elszámolás eredményeként engem megillető összeget (Fogadó pénztár neve)…………………………………………………………. (Pénzforgalmi jelzőszáma)………………………………………………………………………..számú számlájára szíveskedjen átutalni!
Tudomásul veszem, hogy az átlépés napja, átlépési szándékom írásos bejelentése Pénztárhoz való érkezésének a napja.

………………………., 20……………………


…………………………………………………..


(Az átlépő tag aláírása)

