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Fejér Megyei Autdbuszkozlekedési Szakszervezet



fmasz.szakszervezet@gmail.com
Kilépési Nyilatkozat
	NÉV:
	

	Törzsszám:
	

	
	

	(Telephely):
	

	Telefonszáma:
	

	
	

	Jelen nyilatkozatom sajátkezű hitelesítésével a mai nappal KILÉPEK 
a Fejér Megyei Autóbuszközlekedési Szakszervezetből 

	Dátum:

	
	                                          (szakszervezeti tag aláírása)


(Az 1992. évi LXIII. Törvény II. fejezetének 3.§ (1) bekezdése alapján a személyes adataim kezeléséhez a továbbiakban nem járulok hozzá, - azok törlését a kilépés napjával egyidejűleg kérem. )
FMASZ részéről a törlés igazolva:

Dátum:
