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Kedvezményezett jelölő nyilatkozat Pénztári azonosító: AZ 

 

I. Pénztártag azonosítási adatai   

Név:  

Születéskori név:  

Anyja neve:  

Születési hely:  Születési idő: __ __ __ __   __ __   __ __ 

 
Bejelentem, hogy halálom esetére az alábbiakban megnevezett személyeket jelölöm kedvezményezettként. Tudomásul veszem, hogy a 
kedvezményezett megjelölését írásban módosíthatom vagy vonhatom vissza, amellyel a korábban tett kedvezményezett jelölés hatályát veszti. 

 
II. Kedvezményezett jelölés 

1. Név:  Szül. hely  

Születési név:  Szül. idő __ __ __ __   __ __   __ __ 
Anyja neve:  Részesedés  

Levelezési cím __ __ __ __ 

2. Név:  Szül. hely  

Születési név:  Szül. idő __ __ __ __   __ __   __ __ 
Anyja neve:  Részesedés  

Levelezési cím __ __ __ __ 

3. Név:  Szül. hely  

Születési név:  Szül. idő __ __ __ __   __ __   __ __ 
Anyja neve:  Részesedés  

Levelezési cím __ __ __ __ 

4. Név:  Szül. hely  

Születési név:  Szül. idő __ __ __ __   __ __   __ __ 
Anyja neve:  Részesedés  

Levelezési cím  

5. Név:  Szül. hely  

Születési név:  Szül. idő __ __ __ __   __ __   __ __ 
Anyja neve:  Részesedés  

Levelezési cím __ __ __ __ 

 

III. Törvényes örökös jelölés 

 A korábban tett kedvezményezett jelölésemet visszavonom, nem jelölök meg kedvezményezett(ek)et. Tudomásul veszem, hogy ezen nyilatkozattal 
a törvényes örökös(ök) válnak halálom esetén az egyéni számlám kedvezményezettjévé. 

 
 

 Kelt, ______________________   202__. _____________________________  
          ______________________________ 
           pénztártag aláírása 
 

 
Tanúk: 
 
Név: ___________________________________________    Név: _____________________________________________ 

Lakcím: _________________________________________    Lakcím: __________________________________________ 

Aláírás: _________________________________________    Aláírás: __________________________________________ 

 
 
 

V. Záradékolás (Pénztár tölti ki!) 
 
A Pénztár a benyújtott nyilatkozatát a nyilatkozat dátumával (legkorábban a belépés záradékolás dátumával) elfogadja.  
 
 
Dátum:______________________________                                                    Pénztár részéről:______________________________________  
 

 


