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Kartyalemondo nyilatkozat

A nyilatkozatot Pénztarunk abban az esetben tudja befogadni, ha az legkésdbb a kartya lejaratat
megeldzd 30 nappal beérkezik a Pénztarhoz.
A nyilatkozatot kérjuk postai Uton, faxon, az alairt nyilatkozat szkennelt formaban vald megkuldése

esetén e-mail Uzenetben vagy személyesen juttassa el Pénztarunkhoz.

PENZTARTAG ADATAI

A megadott adataimat kérem a pénztari nyilvantartassal egyeztetni, eltérés esetén a jelen
nyilatkozatban megadott adatokkal a nyilvantartasban 1evé adatokat modositani.

Pénztartag adatai (Az adatok kitéltése kotelez6!)
nev:

tagsagi azonosfto:

szlletési hely, id6: HEERIEEIEN

szemelyi igazolvany/
utlevel szam:

allando lakeim: [T T1T1]

levelezési cim: D:l:D

e-mail:

otthoni telefon: mobil:

lakcim kartya szama:

O A kartya azonnali letiltasat kerem.

O Alulirott jelen nyilatkozatommal kijelentem, hogy a Generali Egészség- és Onsegélyezt Pénztamal
levd egyéni szamlamhoz kapcsolodod Egészsegkartya lejaratat kdvetden Ujabb fokartyat nem igéenyelek.

O Nyilatkozom tovabba, hogy a Generali Egészség- és Onsegélyezd Pénztamdl 1évd egyéni
szamlamhoz kapcsolddo, az alabbiakban jelzett tarskartya(kat a lejaratat kdvetben nem igénylem:

Tarskartyabirtokos neve:

Tarskartyabirtokos neve:

Kelt:

Pénztartag alairasa

Generali Egészség- és Onsegélyez8 Pénztar
e-mail: egeszsegpenztar.hu@generali.com - levelezési cim: 6701 Szeged, Pf. 921 - telefonos iigyfélszolgalat: +36 (1) 452 5444




