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Aláírás

KÁRTYA PÓTLÁSÁNAK OKA - kérjük jelölje meg

Alulírott ezúton megrendelem az IZYS kártyát a hatályos kondíciós listának megfelelő értékben, a jelen nyilatkozat

megküldésével egyben hozzájárulok, hogy a kártya ellenértéke az egyéni számlám egyenlegéből levonásra

kerüljön.

TAG ADATAI

IZYS KÁRTYAIGÉNYLŐ

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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