
NETPÉNZTÁRI SZOLGÁLTATÁST IGÉNYLŐ LAP 

FONTOS! Ezt a formanyomtatványt csak akkor kell kitölteni, ha a netpénztári szolgáltatásunkat igénybe 

kívánja venni és nem szándékozik e-kiküldés nyilatkozatot tenni. A díjmentes e-kiküldés szolgáltatást 

igénylő tagok a netpénztári szolgáltatást ingyenesen vehetik igénybe. 

Alulírott jelen nyilatkozattal kötelezettséget vállalok arra, hogy az IZYS Egészség- és Önsegélyező 

Pénztár részére egyösszegű 5.000 Ft támogatást megfizetek a működési alap javára, 

a 11101301-18254596-36000001 bankszámlára, mellyel a pénztári számla megszüntetéséig 

megváltom a netpénztári felület használati díját. Közlemény rovatban kérjük feltüntetni a 

„NETPÉNZTÁRI TÁMOGATÁS” szöveget és a tagazonosító számot. 

Tagsági azonosító vagy adóazonosító jel:  ______________________________________________ 

Név:  ____________________________  Születéskori név:  _________________________________ 

Anyja neve: _______________________  Születési hely, dátum: _____________________________ 

Személyi ig. szám: __________________  Telefonszám: ____________________________________ 

Lakcím: ___________________________________________________________________________ 

Kérem az IZYS Pénztárakat, hogy a Pénztárnál vezetett számlámhoz kapcsolódóan részemre a 

Netpénztár szolgáltatást biztosítani szíveskedjen, a fent említett netpénztári díjat megfizettem. 

Kelt.: ____________________ (település), _______ (év) ____________ (hónap) _______ (nap) 

_____________________________________  

aláírás 

A nyomtatványt eredeti aláírással kérjük visszajuttatni a Pénztárhoz, postai úton vagy személyesen. 

Levelezési címünk: IZYS Pénztárak, 1583 Budapest, Pf. 49. 

Miért hasznos a netpénztár? 

A netpénztár használata a legdinamikusabb formája a pénztári számlánk karban- és kézben tartásának, 

mivel korlátlan hozzáférést biztosít a pénztári számlához a nap 24 órájában. A netpénztár segítségével 

virtuálisan is intézhetjük a pénztári ügyletek nagy részét, lekérhetjük az egyenlegünket akár több évre 

visszamenőleg. Bármikor adatot módosíthatunk, és akár újabb kedvezményezetteket jelölhetünk meg, 

vagy betétet köthetünk le. 

Záradék (A pénztár tölti ki!) 

 _____________________  (év)  ______________  (hónap)  ________  (nap) 
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