
 
 
 
 
 
 
 

Tagsági igazolást kérő lap 
 
 
Tagcsoport neve:   ………………………………………………………………… 
 
MOSZ tag neve:  ………………………………………………………………… 
 
Lakcíme:   ………………………………………………………………… 
 
Mobiltelefon száma:   ………………………………..  
 
Személyi igazolvány szám:  ………………………………. 
 
Törzsszáma:   ……………………………….. 
 
Adószáma:    ……………………………….. 
 
A módosítással egyidejűleg az alábbi hozzátartozóim társkártya rendszerbe történő átírását is 
intézem. Telefonszámukon tartozás nincs.  
 

1. Név:    ……………………………………………………………….. 
     Mobiltelefon száma:  ……………………………….. 

 
2. Név:    ……………………………………………………………….. 

Mobiltelefon száma:  ………………………………... 
 

3. Név:    ………………………………………………………………. 
Mobiltelefon száma:  ………………………………… 

 
4. Név:    ……………………………………………………………….. 

Mobiltelefon száma:  ………………………………… 
  
 
 
Dátum: ……………………………….. 
 
 
       ………………………………………… 
           MOSZ tag aláírása 
 

MOZDONYVEZETŐK SZAKSZERVEZETE 
1145  Budapest Bácskai utca 11. 
Tel./fax: 220-3822, 220-4561, 
                221-2230, 221-4026 
Vasúti:  01/16-62, 19-90, 21-87, 18-40 


