Allianz Hungdria Egészség- és Onsegélyezd Pénztdr A“Ianz @

Lemondé nyilatkozat AHEOP-50

az Allianz EgészségMentor Start csoportos egészségbiztositdsi jogviszony megsziintetéséhez

A kitoltott, kinyomtatott és aldirt nyilatkozatot sziveskedjen eljuttatni a Pénztdr levelezési cimére!

PENZTARTAG ADATAI A megadott adataimat kérem a pénztdri nyilvantartassal egyeztetni, eltérés esetén a jelen
nyilatkozatban megadott adatokkal a nyilvéntartdsban lévé adatokat mddositani.

Név: Tagsdgi azonositd szdm:

TAJ szdm: Addbazonositd jel:

Szlletési hely, idé:

Lakcim:

Magyarorszdgi értesitési cim:

Telefonszdm:

E-mail cim:

Alulirott, mint az Allianz Hungdria Egészség- és Onsegélyezé Pénztdr (tovdbbiakban: Pénztdr) tagja, jelen
nyilatkozatommal lemondom a tagsdgi jogviszonyom keretében létrejott Allianz EgészségMentor Start csoportos
egészségbiztositds szolgdltatdst (tovabbiakban: Egészségbiztositds), egyben kérem az Egészségbiztositdssal
kapcsolatos havi dijfizetésem lezdrdasat.

Tudomdasul veszem, hogy amennyiben jelen aldirt nyilatkozatom a targyho 8. napjdig a Pénztdarba beérkezik, tgy
a beérkezés hénapjdban esedékes dijfizetési kotelezettségem mar nem dll fenn (a biztositdsi jogviszony
megszinésének datuma a beérkezés honapjdnak utolsé napja).

Amennyiben lemondd nyilatkozatom a tdrgyhd 8. napjdt kovetden érkezik be a Pénztdrhoz, akkor a beérkezést
kovetd honapban esedékes dijfizetési kdtelezettségem mdr nem dll fenn (a biztositdsi jogviszony megszinésének
ddtuma a beérkezést kdvetd hdnap utolsd napja).

Elismerem, hogy a Pénztdr tdjékoztatott arrdl, miszerint az Egészségbiztositds lemonddsdnak hatdlybalépéséig
megfizetett biztositdsi dijak nem igényelhetdk vissza.

Kelt: , év hoé nap
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