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	Magyar Köztisztviselők, Közalkalmazottak és Közszolgálati Dolgozók Szakszervezete (MKKSZ)
1149 Budapest, Róna u. 87.


	Telefon: 338-4002

Telefax: 338-4271
E-mail: mkksz@mkksz.org.hu

honlap: www.mkksz.org.hu


MKKSZ szakszervezeti tagdíj levonási megbízás visszavonása.
(Kilépési nyilatkozat)
Alulírott ……………………………………anyja neve:……………………………………….

Születési hely és idő: ……………………………………………………………………………
Adóazonosító jel: …………………………………………………………………………………
Munkahely neve:…………………………………………………………………………………
Munkahely címe: ………………………………………………………………………………..
Nyilatkozom, hogy 20….év…………….. hó …….. napjától  az MKKSZ…...…………………………………………………………alapszervezetéből kilépek, tagságom megszüntetem.

A szakszervezeti tagdíj levonásáról szóló megbízásomat 20 ..év …………hó 1. napjával visszavonom. (kilépést követő hónap)
A szakszervezeti titkárnak a tagkártyámat a kilépés napjával átadom. Ezzel egyidejűleg kérem, hogy az MKKSZ Megyei (Fővárosi) titkár felé intézkedni szíveskedjen, az országos tagnyilvántartásból történő törlésemről.
Kelt: ……………………………, 20…..…hó………………………..nap……..
 







……………………………………..









Szakszervezeti tag aláírása 
Látta:

……………………………..

Alapszervezeti titkár

Kapja: 

1 
A munkáltatón keresztül – a Magyar Államkincstár megyei Igazgatósága (illetve a bérelszámolást végző szervezeti egység)
2. MKKSZ alapszervezet irattára, ennek alapján az alapszervezeti titkár értesítést küld az MKKSZ megyei (fővárosi) titkára részére
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