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

 

Kilépő neve:  
Adóazonosító jele:                                 Anyja neve: 
Szül. hely és idő:                                   
Állandó lakcím:  

Alulírott                                                                       kijelentem, 
hogy a MELÓ-DEPÓ 2000 Iskolai Szövetkezetből kilépek, egyúttal kérem a 

munkaviszonyom közös megegyezéssel történő megszüntetését. 
                   , 20                                     hó               nap 

 
 

Kilépő 

 

A MELÓ-DEPÓ 2000 Iskolai Szövetkezet Intéző Bizottsága a kilépést jóváhagyta. A 
visszafizethető vagyoni hozzájárulás összege 1000 Ft, azaz Egyezer forint. A 
kilépés/tagsági viszony megszűnésének időpontja: 

20                                    hó               nap     IB JKV. Száma:           /         
 

az Intéző Bizottság részéről 


