KILÉPÉSI  NYILATKOZAT

Alulírott ………………………………………………… kijelentem, hogy nem kívánok tovább tagja lenni a Magyar Mentő és Mentőtiszti Egyesületnek. 
Kérem, hogy a tagságomat …… év, ……….. hó ……… nap megszüntetni szíveskedjen.
Tudomásul veszem, hogy ezen nyilatkozat átvétele után az MMME a nyilvántartásából 
törlésre kerül a tagsági jogviszonyom.
Kérem az OMSZ-ot, hogy a tagdíj levonást ezzel egyidejűleg megszüntetni szíveskedjenek !

Anyja neve: …………………………………………
Szül.hely: ……………………………………………
Szül.év,hó,nap: …………………………………….
Lakcím: ……………………………………………

Állomáshely: ……………………………………….

Működési nyilvántartási szám: ……………………

Pecsétszám: …………………………………………

Telefonszám: ………………………………………..

Dátum: ……………………………                         …………………………………………







sajátkezű aláírás
Előttünk, mint tanuk előtt:
1. …………………………….


………………………………………….
név





Lakcím

2. …………………………….


………………………………………….
név





Lakcím
A nyilatkozatot nyomtatott betűvel, olvashatóan kérjük kitölteni!

