Vitalitás Egészségpénztár 

Székhely: 2230, Gyömrő Szent István út 94. 
NYILATKOZAT 

KÖZELI HOZZÁTARTOZÓKRÓL

	Pénztártag neve:
	

	Tagazonosító:
	

	Közeli hozzátartozók: 

   
	

	  1.  Neve:
	

	       Szül. hely,  idő:
	

	       Állandó lakás:
	

	       TAJ szám:
	

	       Telefon:
	

	
	

	  2.  Neve:
	

	       Szül. hely,  idő:
	

	       Állandó lakás:
	

	       TAJ szám:
	

	       Telefon:
	

	
	

	  3.  Neve:
	

	       Szül. hely,  idő:
	

	       Állandó lakás:
	

	       TAJ szám:
	

	       Telefon:
	

	
	

	  4.  Neve:
	

	       Szül. hely,  idő:
	

	       Állandó lakás:
	

	       TAJ szám:
	

	       Telefon:
	

	
	

	
	


Dátum:…………………                                               

………………………………………..









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

                  Lakcím: ..............................................                         Lakcím: ....................................................
