Vitalitás Egészségpénztár 

Székhely: 2230, Gyömrő Szent István út 94. 

NYILATKOZAT

KEDVEZMÉNYEZETT JELÖLÉSÉRŐL
	Pénztártag neve:
	

	Tagazonosító:
	

	Kedvezményezett(ek) 

   
	

	  1.  Neve:
	

	       Szül. hely,  idő:
	

	       Anyja neve:
	

	       Lakcím:
	

	       Jogosultság mértéke (%)
	

	
	

	  2.  Neve:
	

	       Szül. hely,  idő:
	

	       Anyja neve:
	

	       Lakcím:
	

	       Jogosultság mértéke (%)
	

	
	

	  3.  Neve:
	

	       Szül. hely,  idő:
	

	       Anyja neve:
	

	       Lakcím:
	

	       Jogosultság mértéke (%)
	

	
	

	  4.  Neve:
	

	       Szül. hely,  idő:
	

	       Anyja neve:
	

	       Lakcím:
	

	       Jogosultság mértéke (%)
	

	
	

	
	


Dátum:…………………                                               ………………………………………..








                Pénztártag aláírása
Tanuk:  1.Név: ...................................................           2. Név: ...................................................
               Lakcím: ...............................................              Lakcím: ..............................................

