KOZOSSEGI SZOLGALTATAS IGENYLOLAP

IZY S Gyogyszertamogatas
IGENYLO ADATAI
Pénztartag neve
Pénztari azonositd Telefonszam

Kedvezményezett neve
TAJEKOZTATO AZ IGENYELT KOZOSSEGI SZOLGALTATASROL

Keretdsszeg:
150.000 Ft

Igényléshez sziikséges csatolandd dokumentumok:
- lgazolas a szlrdbvizsgalat eredményérdl

Folydsitashoz benyujtandé dokumentumok:
Gydgyszervasarlast igazold szamlak

IGENYLES
Csatolt dokumentumok:
Igazolas a szlir6vizsgalat eredményérdl
Gydgyszervasarlast igazold szamlak

Igényelt Osszeg:

A fenti igazolasok és a keretOsszeg figyelembevételével a Pénztar hatarozza meg a kifizetheté

Osszeget.
ATUTALAS
A Pénztarnak korabban megadott bankszamlaszamra kérem

Az aldbbi bankszamlaszamra kérem
NYILATKOZAT

Alulirott, blntet6jogi felel6ségem tudataban kijelentem, hogy a szolgaltatas igényléshez mellékelt masolatban

megkildott dokumentumok tartalma az eredetivel teljes mértékben egyezGek.

Kijelentem, hogy az altalam kozolt adatok a valésagnak megfelelnek, tovabba hozzajarulok ahhoz, hogy személyes
adataimat az 1ZYS Egészség- és Onsegélyez8 Pénztar szerz8dott partnerei a jogszabalyoknak megfelel6 médon

nyilvantartsa és kezelje.
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