Allianz Hungdria Egészség- és Onsegélyezd Pénztar

Nyilatkozat 2 éves pénztari lekotés felbontdsarél (AHEOP-20)
CSAK EREDETI FORMABAN NYUJTHATO BE.

Allianz ()

Név:

PENZTARTAG ADATAI A megadott adataimat kérem a pénztdri nyilvantartdssal egyeztetni, eltérés esetén a jelen
nyilatkozatban megadott adatokkal a nyilvantartdsban lévé adatokat médositani.

Tagsdgi azonositd szdm:

TAJ szdm:

Addbazonositd jel:

Szlletési hely, idé:

Lakcim:

Magyarorszdgi értesitési cim:

Telefonszdm:

E-mail cim:

Fent nevezett pénztdrtag jelen nyilatkozatban kérem az Allianz Hungdria Egészség- és Onsegélyezd Pénztart,

hogy az egyéni szadmldmon az aldbbi dadtummal és 6sszegben 2 évre lekotott dsszeget felbontsa:

Lekotés datuma:

Lekotés dsszege:

Ft

Ft

Tudomadsul veszem, hogy a felbontdssal a személyi jovedelemadordl szold 1995. évi CXVII. torvény 44/A. §

(4) bekezdése alapjdn a lekotott dsszeg utdn igénybevett addkedvezményt 20 %-kal ndvelten kell az

addéévre vonatkozd személyi jovedelemadd bevalldsban bevallanom, valamit a Nemzeti Ado- és Vamhivatal

részére megfizetnem.

Tudomdsul veszem, hogy az egyéni szamldn torténd lekdtés idd elétti felbontdsa esetén 1.000 Ft eljardsi

koltséget kell megfizetnem, melyet a Pénztdar egyéni szamldmrol von le.

Kelt: év

ho nap

Eléttiink, mint tanuk elétt

Pénztdrtag aldirdsa

1. tanu 2.tanu

Név olvashatdan:

Szuletési hely, idd

olvashatdan:

Lakcim olvashatdan:

Személyi ig. szédm

olvashatéan:

Sajat kezl aldirds:

Székhely: Budapest VI, Postacim:1242 Budapest, Pf. 462
Kényves Kalman krt. 48-52. Tel: 06-1-429-1-429

Web: www.allianz.hu
E-mail: epenztar@allianz.hu
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