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Nyilatkozat
Név:
……………………………………………
	MÁV törzsszám:
	
	
	
	
	
	
	
	


Aláírásommal kijelentem, hogy 35. életévem betöltése után 40. életévem betöltéséig a VDSZSZ Szolidaritás Ifjúsági Tagozatának tagja kívánok maradni.

……………………., 20….. év …………… hó ……. nap


…………………………………….


Aláírás

Kérjük a kitöltött „Nyilatkozat”-ot a VDSzSz Szolidaritás legközelebbi szervezetéhez, vagy a központi munkaszervezetéhez (cím: 1068 Budapest, Ajtósi Dürer sor 27/A tel: 351-11-11, 01+13-29, fax: 344-67-70) eljuttatni.






