ORANGYAL SZOLGALTATAS

IZYS LEMONDASA

Alulirott kijelentem, mint az I1ZYS Egészség- és Onsegélyezd Pénztdr tagja, hogy az Orangyal szolgaltatasokra
sz616 regisztraciom le kivanom mondani.

Név
Tagazonosité
Allandé lakcim
Levelezési cim
NYILATKOZATOK

Tudomasul veszem, hogy az Orangyal szolgaltatasok lemondasa esetén a folydsitds alatt |évé szolgaltatdsok
kifizetése megsziintetésre keril.

Tudomasul veszem, hogy az Orangyal szolgéaltatisok lemonddsa esetén a megjelolt Orangyal
kedvezményezettek is elvesztik jogosultsagukat az Orangyal szolgaltatasok igénybevételére, amennyiben
van Orangyal kedvezményezett a pénztari szamlahoz.

Kijelentem, hogy tudomasom van arrdl, hogy ha az Orangyal szolgaltatast Ujra kérelmezem, akkor az Ujra
csatlakozaskor az elsé dij levonasat kovet6en a szolgaltatdsokra vonatkozé varakozasi idd Gjraindul.

Datum

Alairas

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