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VASUTAS ÉS KÖZLEKEDÉSI DOOGOZÓK ÖNKÉNTES NYUGDÍJPÉNZTÁRA 
CÍM: 1144 Budapest, Kőszeg u. 25. 2/2. 

HONLAP: www.vasutaspenztar.hu    E-MAIL:  ugyfelszolgalat@vnyp.hu 
ÜGYFÉLSZOLGÁLATI IDŐ:  Hétfőn 12-16 óráig, kedden 8-12 óráig, szerdán 8-16 óráig, pénteken 8-12 óráig  

TELEFON: 06-1/220-86-38, 221-71-93   

 
 

NYILATKOZAT  
ELEKTRONIKUS IRATKÜLDÉS VISSZAVONÁSÁHOZ 

(A nyilatkozatot faxon, vagy e-mailben megküldve nem fogadjuk el!) 

 

 

 

Alulírott nyilatkozom, hogy a mai naptól nem kívánok élni az önkéntes kölcsönös 

biztosítópénztárakról szóló 1993. évi XCVI. törvény 2.§. (3) bekezdés i) pontja szerinti elektronikus 

iratküldési lehetőséggel és kérem, hogy a mai naptól kezdődően részemre a nyugdíjpénztári 

tagságom alatt kiadandó valamennyi iratot, dokumentumot, nyilatkozatot, igazolást (pl. tagsági 

okirat, adóigazolás, egyéni számlaértesítő, kifizetői igazolás, kölcsön visszafizetési értesítő) a 

Vasutas Nyugdíjpénztár levélben küldje meg részemre.  

 

 

OLVASHATÓAN, NYOMTATOTT NAGY BETŰKKEL KELL KITÖLTENI! 
 

 

 

Pénztártag neve: __________________________  Születési neve: ________________________  

Születési helye, ideje:_______________________________           

Adóazonosító jele:  
 

Édesanyja leánykori neve: _________________________  

Tagi azonosítója:  -- 
 

Állampolgársága: ______________________            Telefonszáma:_________________________ 

 

Értesítési (levelezési) címe, ahová az iratok megküldését kéri:  

_______________________________________________________________________________ 

 

 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem és aláírásommal igazolom, hogy az önkéntes 

nyugdíjpénztári egyéni számlámon kezelt pénzeszközök tényleges tulajdonosa vagyok, saját 

nevemben járok el és a nyomtatványon általam közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

Amennyiben a jelen nyilatkozat benyújtását követően adataimban, de különösen a fent 

megadott értesítési címemben változás következik be, erről a Vasutas Nyugdíjpénztárat 

haladéktalanul írásban értesítem.  

 

Tudomásul veszem és elfogadom, hogy a hibás, olvashatatlan, vagy nem egyértelmű adatközlésből, 

illetve a Pénztárhoz be nem jelentett adatváltozásból eredő károkért a Nyugdíjpénztár nem vállal 

felelősséget.  

 

Dátum: _______________________                                ____________________________ 

                                                                                                 pénztártag aláírása  


