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IZYS Egészség- és Önsegélyező Pénztár

1583 Budapest, Pf. 49.

11101301-18254596-36000001

kijelentem, hogy tagsági jogviszonyomat az alábbi átadó Egészség / Önsegélyező / Egészség- és Önsegélyező

Pénztárban átlépés jogcímen meg kívánom szüntetni.

Kérem, hogy a megnevezett átadó pénztár a tagsági jogviszonyomat szüntesse meg és az egyéni számlám

egyenlegét az IZYS Egészség- és Önsegélyező Pénztárhoz utalja át.

Felhatalmazom az IZYS Egészség- és Önsegélyező Pénztárt, hogy a megnevezett átadó pénztárnál nevemben az

átlépéssel és az egyéni számlám egyenlegének áthozatalával kapcsolatban eljárjon, és ezzel összefüggésben a

pénztártitoknak minősülő adataimat kezelje.
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