
B E L É P É S I   N Y I L A T K O Z A T

Alulírott ..............................................................................................................................................

(születési helye és ideje: .....................................................................................................................

lakcíme: ..............................................................................................................................................

munkahelye: .......................................................................................................................................

beosztása: ...........................................................................................................................................

telefonszáma: .....................................................................................................................................

e-mail címe: .......................................................................................................................................)

nyilatkozom, hogy ............ év .................................. hónapjától kezdődően az Ügyészek Országos
Egyesületének tagja kívánok lenni.  

Az Egyesület céljaival egyetértek, alapszabályát elfogadom, a tagdíj befizetését vállalom.

Egyúttal  hozzájárulok  ahhoz,  hogy  az  Egyesület  helyettem  eljárjon  a  Legfőbb  Ügyészség
Gazdasági Főigazgatósága felé a tagdíj összegének (ügyészségi fogalmazó, alügyész, ügyészségi
megbízott és nyugdíjas tag esetében havonta 500 Ft, ügyész esetében havonta 1.000 Ft) havonta,
munkabéremből történő levonása érdekében.

Kelt:..............................................................

.....................................................................
a belépő aláírása

Előttünk, mint tanúk előtt:

Név: .................................................................... Név: ....................................................................
Lakcím: ............................................................... Lakcím: ...............................................................
Szig. szám: .......................................................... Szig. szám: ..........................................................

Aláírás: ................................................................ Aláírás: ................................................................


