I1ZYS

orszagos egészségpénztar

Kedvezményezettek jelolése

Alulirott kijelentem, mint az Izys Egészségpénztar tagja, hogy a kovetkezd 6roklési kedvezményezetteket jelolom, illetve

kozeli hozzatartozoimat, mint szolgéltatasi jogosultakat jel610m meg.

1. Pénztartag adatai:

Név

Pénztartag azonositd szama

I

Leanykori név

Anyja neve

Allando lakcim

L1000

LICI0I0d

Levelezési cim (csak abban az esetben sziikséges kitdlteni, amennyiben nem egyezik a lakcimmel)

2. kedvezményezett adatai:

INév

Sziiletési hely

Leanykori név

Sziiletési ideje

I o o

Anyja neve Szolgaltatas igénylés céljabol

Igen

Nem

Oroklési arany

000

%

Ertesitési cim

I

Mobil telefonszam

I O [
Lakossagi folydszamla szam E-mail cim
I e O
3. kedvezményezett adatai:
INév Sziiletési hely

Leanykori név

Sziiletési ideje

Q000 0o 00

Anyja neve Szolgaltatas igénylés céljabol

Igen Nem

Oroklési arany

mEn

%

Ertesitési cim

L1010

Mobil telefonszam

I i
Lakossagi folydszamla szam E-mail cim
N e O
4. kedvezményezett adatai:
INév Sziiletési hely

Leédnykori név

0]

Sziiletési ideje

001 001 00

Anyja neve Szolgaltatas igénylés céljabol

Igen

Nem

Oroklési arany

HEn

%

Ertesitési cim

Q010101

Mobil telefonszam

I

Lakossagi folydszamla szam

I I

E-mail cim

Kijelentem, hogy az altalam kozolt adatok a valésagnak megfelelnek, tovabba hozzajarulok ahhoz, hogy személyes adataimat az Izys

Egészségpénztar a jogszabalyoknak megfelelé modon nyilvantartsa és kezelje.

Datum I:“:“:“:l I:“:l I:”:l

Pénztartag alairasa




