LEKOTES MEGSZUNTETESE

TAG ADATAI

Alulirott rendelkezem, hogy az 1ZYS Egészség- és Onsegélyez6 Pénztdr, a ndla vezetett egyéni szamldamon az aldbbiakban
meghatarozott lekotott betétet szlintesse meg.

Név

Tagazonositd

Sziiletési név

Anyja neve

Addazonosito jel Személyi igazolvany szam
Lekotés kezd6 datuma

Lekotott 6sszeg (betlivel kiirva)

A rendelkezéssel egyidejlileg tudomasul veszem, hogy

- a lekotés megszintetésének datuma a jelen nyomtatvany eredeti, aldirt példanydnak Pénztarhoz torténd
beérkezésének datuma vagy az azt kévetd 1. munkanap datuma;

- a lekotésnek a lekotés napjatdl szamitott 24 hdnapon beliili megsziintetése miatt az dsszevont addalap adojat
csokkent6 Osszeget - teljes lekotott 6sszeg utdn jard kedvezményt - 20%-kal névelten kell az adéévre vonatkozd
addbevallasban bevallanom, valamint az addébevallds benyujtasara el8irt hatarid6ig megfizetnem.

Datum

Aldiras
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