ATLEPESI NYILATKOZAT

1ZYS

Alulirott

Név

Lakcim

Addazonositd jel

Tagazonositd

kijelentem, hogy tagsdagi jogviszonyomat az alabbi dtadd Egészség / Onsegélyezd / Egészség- és Onsegélyezd
Pénztarban atlépés jogcimen meg kivanom sziintetni.

Atadé Pénztar neve

Atado Pénztari tagazonositd

Befogadd Pénztar neve IZYS Egészség- és Onsegélyezs Pénztar
Befogadd Pénztar levelezési cime 1583 Budapest, Pf. 49.
Befogadd Pénztar bankszdmlaszama 11101301-18254596-36000001

Kérem, hogy a megnevezett atadd pénztdr a tagsagi jogviszonyomat szlintesse meg és az egyéni szamlam
egyenlegét az 1ZYS Egészség- és Onsegélyezd Pénztarhoz utalja at.

Felhatalmazom az IZYS Egészség- és Onsegélyez8 Pénztart, hogy a megnevezett dtadd pénztarnal nevemben az
atlépéssel és az egyéni szamlam egyenlegének athozataldval kapcsolatban eljarjon, és ezzel 0sszefliggésben a
pénztartitoknak mingsiilé adataimat kezelje.

Datum

Aldairas

Székhely: 1051 Budapest, Bajcsy Zsilinszky Gt 20. ; Ugyfélszolgalat: 06 1 769 0061
Levelezési cim: 1583 Budapest, Pf.: 49. ; Email: ugyfelszolgalat@izys.hu
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