Allianz Hungéria Egészség- és Onsegélyezd Pénztar °
1242 Budapest, Pf. 462 Allla'n y 4

Tel: 06-1-429-1-429

Kartya igényldlap — AHEOP-3

Egészségkartya / Tarskartya igényléséhez

Figyelem! Amennyiben On Gj belépd, a fékartya elkészitése automatikus, a nyomtatvany kitoltésére nincs sziikség!
Bekiildendd eredeti példanyban a Pénztar postacimére: Allianz Hungaria Egészség- és Onsegélyezd Pénztar, 1242 Budapest, Pf. 462.

Pénztartag adatai:
Tagsagi azonositd szam: Addazonosito jel:
Név:
Szlletéskori név:
Anyja szilletési neve:
Szliletési hely, id6: év ho nap
Személyi igazolvany szam: Telefonszam: /
Lakcim:
Magyarorszagi
értesitési cim:
Az igényelt kartya tipusa: (A megfelelt kérjik, jeldlje X-el!)
Egészségkartya sajat részemre

Tarskartya tarsigényld részére (Kizarélag el6zetesen bejelentett, szolgaltatasra jogosult kozvetlen hozzatartozo tarsigényld részére igényelhetd tarskartyal)

Tarsigényl6 adatai:

Név:

Szlletéskori név:

Anyja szlletési neve:

Sziiletési hely, idG: év ho nap
Személyi igazolvany szam: Telefonszam: /

Lakcim:

Mint tarsigényld kijelentem, hogy a Pénztar Kartyahasznalati Szabélyzatat megismertem és elfogadom. Egyidejtileg felhatalmazom a Pénztért, hogy az OPT 40/A. § (2)
bekezdésében foglaltak szerinti adataimat a — Pénztarral erre a célra a pénztartitok megorzését vallalva — szerzgdatt Kartyakzpontnak, illetve a kartya megszemélyesitését

Vvégz0 szervezetnek kizardlag tarskartya készitése céljabol atadja.

a tarskartya igényld alairasa

Alulirott pénztartag tudomasul veszem, hogy a fékartya pétlasanak és a tarskartya készitésének dija 3.000,- Ft, mely 6sszeggel a Pénztar az egyéni egészség- és 6nsegélyezo
pénztari szamlamat megterheli. A tarskartya gyartasanak feltétele, az elsg fokartya megléte.
Mint Pénztartag kijelentem, hogy a Pénztar Kartyahasznalati Szabalyzatat megismertem és elfogadom. Egyidejdileg felhatalmazom a Pénztart, hogy az OPT 40/A. § (2)

bekezdésében foglaltak szerinti adataimat a — Pénztarral erre a célra a pénztartitok megdrzését véllalva — szerzodott Kartyakézpontnak, illetve a kartya megszemélyesitését
végzo szervezetnek kizardlag a fokartya potlasanak és a tarskartya készitésének céljabol atadja.

Tajékoztatjuk, hogy az elektronikus adatcsere rendszerre vonatkoz6, a szamla kildgje és fogadéja kozotti szerzodést a Pénztartag javara a Pénztar kéti meg és a
szamlakibocsato az elektronikus szamlat és arrdl a jogszabalyban meghatarozott papir alapl 6sszesité dokumentumot a Pénztarnak koteles megkdldeni.

Datum: , év ho nap

a péntartag alairasa
TanGk* (Tarskartya igénylése esetén a kitoltés koteleza!) 1. tand 2.tand
Név:
Lakcim:

Sziletési hely, idd:
Személyi igazolvany szam:

Alairas:

* Tantk csak azok a személyek lehetnek, akik nem érintettek a nyilatkozat tartalmi részében.
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