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....................................................................................................... (lakcim),
................................... (tagsdgi szam) kijelentem, hogy at kivanok lépni az
IZYS FITT Orszagos Egészségpénztarbol a(z) ...............ccocooiiiiiiiiin, Onkéntes

Kolcsonos Egészségpénztarba.

Kérem tagsagi viszonyomat megsziintetni, valamint az egyéni szamlam 0Osszegét, az
Alapszabalyban és a Szolgdltatasi Szabalyzatban meghatarozott koltség levonasa utan

sziveskedjenek atutalni az atvevd egészségpénztirhoz az alabbi bankszamlaszdmra:

alairas



