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EP004 / 20110620

IKTATÁSI SZÁM

EP004  Első kártyaigénylő lap
Igénylő adatai1. 

1.1 Tagi azonosító	 1.2 Adóazonosító jel		

 	 	
1.3 Név (a személyi azonosító okmányon szereplő előnév, családi név, utónevek)

1.4 Születési név

1.5 Születési hely			   1.6 Születési dátum

	
1.7 Anyja születési neve

1.8 E-mail cím

1.9	 Állandó lakcím (irányítószám, település, közterület, házszám, emelet, ajtó)

1.10	 Levelezési cím (irányítószám, település, közterület, házszám, emelet, ajtó)

Nyilatkozat2. 
Nyilatkozat2.1	

Alulírott volt UNIQA Egészségpénztári tag ezúton nyilatkozom, hogy az Egészségpénztártól a mai napig Egészségkártyát nem igényeltem, ezért az AXA Egészségpénztár 
kártyáját jelen nyilatkozatommal megrendelem.

Aláírás2.2	
Település	 Pénztártag saját kezű aláírása

Dátum


