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KILÉPÉSI 
NYILATKOZAT 

(HATÁRMENTI EGYÜTTMŰKÖDÉSEK KUTATÓMŰHELY) 
 

 
Alulírott ……………………………………………………………........... ezúton kijelentem, hogy 

………………………………………… dátumtól a Határmenti Együttműködések Kutatóműhelyben 

fennálló tagsági jogviszonyom megszüntetését kezdeményezem. Továbbá kérem, hogy a 

tagnyilvántartásban szereplő adataimat töröljék a nyilvántartásból.  

 

Kelt: 

 …………………………………………………. 
aláírás 


