KÉRELEM
helyszíni nyilatkozattétel biztosításához
A magán-nyugdíjpénztári tag

neve: .............................................................................................................................................

TAJ száma: _ _ _  _ _ _  _ _ _ 

lakóhelye / tartózkodási helye: ………………………………………………………………….

…………………………………………………….......................................................................
A magánnyugdíjról és a magánnyugdíjpénztárakról szóló 1997. évi LXXXII. törvény 24. §-ának – a Nyugdíjreform és Adósságcsökkentő Alapról, és a szabad nyugdíjpénztár-választás lebonyolításával összefüggő egyes törvénymódosításokról szóló 2010. évi CLIV. törvény 18. §-ával módosított – (10) bekezdésében foglaltakra tekintettel bejelentem, hogy a magán-nyugdíjpénztári tagsági jogviszonyomat fenn kívánom tartani. 
Nyilatkozattétel céljából 

· testi fogyatékosság vagy egyéb egészségügyi ok miatt *
· személyi szabadságot korlátozó büntetés vagy intézkedés hatálya alatt állóként

személyesen megjelenni nem tudok. **
Kérem, szíveskedjenek részemre a helyszíni nyilatkozattétel lehetőségét biztosítani.

…………………., 20… év ……… hó … nap








……………………………………………










aláírás

*    A járóképtelenségről házi orvosi / szakorvosi igazolást kell csatolni. 

**  A távolmaradás okát szíveskedjék aláhúzással jelölni.


