






KIFIZETÉS DÁTUMA: ……………

KILÉPÉSI NYILATKOZAT

Kilépő neve:______________________________________________________

Adó szám:___________________ Külföldieknél KT szám:_________________

Születési hely :________________________Szül.idő:_____________________

Anyja neve:_______________________________________________________

Állandó lakcím: ___________________________________________________

Bankszámlaszám:__________________________________________________

Belépés dátuma:________________Befizetés dátuma:_____________________

Alulírott kijelentem, hogy a Diák - Meló Miskolc Iskolaszövetkezetből kilépek. 

Miskolc, 20 __________________ hó ______ nap









________________________










a kilépő aláírása

Az Diák - Meló Miskolc Iskolaszövetkezet Igazgatósága a kilépést jóváhagyta.

A visszafizethető vagyoni hozzájárulás összege 500 Ft, azaz Ötszáz Forint.

A kilépés/tagsági viszony megszűnésének időpontja 20_________hó ____nap.









________________________










Igazgatósági Tag
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