Vitalitás Egészségpénztár

Gyömrő, 2230 Szent István út 94.

NYILATKOZAT

a pénztári befizetések 24 havi lekötéséről

	Pénztártag neve:
	

	Tagazonosító:
	


Kérem, hogy az önkéntes kölcsönös biztosítópénztárakról szóló 1993. XCIV. Törvény 51. §. (5) bekezdésében foglaltak szerint 
                □      Június 30. 

                □      December 31.

naptól az egyéni egészségszámla követelésem

                □      teljes összegét

                □      a teljes összegből ………………… Ft-ot

24 hónapra lekötni szívesedjenek.

( a megfelelő négyzetbe kérünk X-et  jelölni )

Fenti rendelkezéssel vállalom, hogy a kétéves időtartamon belül a lekötött összeget nem veszem igénybe pénztári szolgáltatások finanszírozására. 

Dátum: ………………………….

                                                                    ……………………………………….








            Pénztártag aláírása






