
Név

Tagazonosító

Születési név

Adóazonosító jel TAJ szám

Állandó lakcím

Dátum

Aláírás

Alulírott nyilatkozom, hogy a csatolt életmódjavító szolgáltatásokat/termékeket tartalmazó számláim 

kifizetését kérem az Egészség- és Önsegélyező Pénztártól. Tudomásul veszem, hogy az életmódjavító 

termékek és szolgáltatások egészség- és önsegélyező pénztárból történő finanszírozása számomra adóköteles 

jövedelemnek minősül. (ezen szolgáltatások pl. a fog- és szájápoló termékek, természetgyógyászati kezelések 

stb).

TAG ADATAI

NYILATKOZAT

NYILATKOZAT ÉLETMÓDJAVÍTÓ 
SZÁMLÁK ELSZÁMOLÁSÁRÓL

Székhely: 1051 Budapest, Bajcsy Zsilinszky út 20.  ;   Ügyfélszolgálat: 06 1 769 0061
Levelezési cím: 1583 Budapest, Pf.: 49.  ;  Email: ugyfelszolgalat@izys.hu
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