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	BELÉPÉSI NYILATKOZAT
PÁRTOLÓI TAGSÁG
Személyes adatok

Név: ……………………………………………………………………

Lakcím:					Levelezési cím: 
Település: ……………………………… 	Település: ……………………………………
Irányító szám: ……………………….  	Irányító szám: ……………………………….
Utca/tér és em/ajtó: ………………………  Utca/tér és em/ajtó: ……………………….
Születési helye, ideje: ……………………………………
Anyja neve: ………………………………………………
Telefon: ………………………………..  	Telefon: ……………………………………….
Email cím: ……………………………………

A belépési nyilatkozat aláírásával hozzájárulok adataim tagnyilvántartással, jogaim és kötelességeim teljesítésével kapcsolatos felhasználásához. A Szövetség adataimat harmadik személynek nem továbbíthatja. Tudomásul veszem, hogy az adataimban bekövetkező változásokat 30 napon belül a Szövetség székhelyén kell bejelenteni.

Kelt: …………………………………………………………………….

						………..……………………………
						belépő aláírása
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