Nyilatkozat
Alulírott …………………………………………………………………….( an:………………………………………., szül:……………………………………………) ……………………………………………………………………sz. alatti lakos, jelen nyilatkozatra vezetett aláírásommal kijelentem és tudomásul veszem, hogy a HTFSZ által a tagjainak nyújtott jogi segítség költségeit az ügyvédi munkadíj tekintetében a Szakszervezet magára vállalja. Tudomásul veszem, hogy amennyiben tagsági jogviszonyom bármilyen okból a jogi segítség igénybevételétől számított 3 éven belül megszűnne, úgy a HTFSZ részére 6 havi ügyvédi megbízási díjat vagyok köteles a tagsági jogviszonyom megszűntetéséről szóló határozat kézhezvételét követő 15 napon belül megfizetni. 

Budapest, …………………………………………
……………………………………….
aláírás

Előttünk minta tanúk előtt:

Név:……………………………    Név:……………………………

Cím:…………………………….  Cím:…………………………….

Aláírás:………………………… Aláírás:…………………………..
