
SZÁ NDÉ KNYILÁTKOZÁT 
KÜLDÖTTI/PÓTKÜLDÖTTI MEGBÍZÁSRA VALÓ JELENTKEZÉSRŐL 

 
 
 
 
 
Alulírott ______________________________________________________ 
(lakcím: __________________________________________________, tagsági 
azonosító:__________________________________) mint a Generali Önkéntes 
Nyugdíjpénztár tagja kijelentem, hogy a Generali Önkéntes Nyugdíjpénztárban (1066 
Budapest, Teréz krt. 42-44.)  küldötti  pótküldötti megbízást kívánok vállalni. 
 
 
 
Budapest, 2024. ……..….. 
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