
 Vám- és Pénzügyi Dolgozók Szakszervezete  

 1043 Budapest, Temesvári u. 7-9.  1558 Budapest, Pf.: 26 

 : 399-6042, E-mail: titkarsag@vpdsz.hu 

 

Iktatószám: ………………….. 

Tagsági azonosító szám*  
 
 

 

BELÉPÉSI
 
nyilatkozat

 
                                                                                                          

(Az adatlapot OLVASHATÓAN, nyomtatott betűkkel kérjük kitölteni!) 

 
Név: ……………………………………………..……Születési név: ……….……………………………………….…… 

Születési hely: ……………………………………….              idő: ……………………………………………………… 

Anyja neve: …………………………………………………………………………………………………………….……. 

Állandó lakcím: ……………………………………….…………………………………………………………….………. 

Tartózkodási hely (amennyiben nem azonos az állandó lakcímmel): 

……………………………………………………………….………………………………………………………………… 

Adóazonosító jel:   

Bankszámláját vezető BANK megnevezése és bankszámlaszám: …………………………..……….………  

 -    -    
   /

 

                       Igazgatóság neve: ………………………………… Hely (település): …………………..…………..

     

 
TASZ:                   Mobiltelefonszám: 36 ………………………………….   

E-mail cím munkahelyi: ………………..………… @nav.gov.hu    privát:  ………….….……. @  …….......…….. 

A Vám- és Pénzügyi Dolgozók Szakszervezetének Alapszabályát megismertem és azt, valamint a 
szakszervezet döntéshozó szerveinek határozatait magamra nézve kötelezőnek tartom és kötelezettséget 

vállalok a tagdíj megfizetésére. 
 

Kérem a felvételemet a Szakszervezetbe azon belül a(z)…….….   számú alapszervezetbe! 
(Amennyiben ez a rovat nem kerül kitöltésre, a tag a központi állományba kerül felvételre.) 

 
Ezen nyilatkozatommal egyúttal kijelentem, hogy minden tekintetben ezen egységhez kívánok tartozni, ide kérem 
havi tagdíj-visszatérítésem utalását is.  
 
Tudomásul veszem, hogy a nyilatkozatom mindaddig érvényben marad, amíg attól - külön rendszeresített 
formanyomtatványon - eltérően nem rendelkezem.  
 
Jelen nyilatkozat aláírásával hozzájárulok ahhoz, hogy a szakszervezet a személyes adataimat a tagsági 
jogviszonyhoz kapcsolódó jogok és kötelezettségek érdekében kezelje. 
 
Dátum: ………………………………………..  
 …………………………..……… 
 belépő tag 
Tudomásul vettem: Elfogadom: 
 
  
 ………………………………...                                                                               ………………………………….. 
 alapszervezeti titkár                     VPDSZ elnöke 
 

_________________________________ 

* VPDSZ Központi iroda tölti ki. A tagi azonosító szám a belépési nyilatkozat befogadása után tag részére megküldésre kerül. 

 
A belépési nyilatkozatot 2 db eredeti példányban kérjük kitölteni és megküldeni a VPDSZ központi irodája részére. 

 

A   
 

 
Pénzügyőr

 
pénzügyőri státuszban foglalkoztatott dolgozók részére

 NAV adó-és vámhatósági szolgálati jogviszonyban,

Szolg.teljesítés

mailto:titkarsag@vpdsz.hu
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