ugyfelszolgalat@patikapenztar.hu

HALALESETI KEDVEZMENYEZETTRE/OROKOSRE ESO  www.patikapenztar.hu
Telefonszam: +36-1-210-9790

ELHUNYT PENZTARTAG EGYENI SZAMLAJANAK 1022 Budapest, Bimbo ut 18.
((

PATIKA EGESZSEGPENZTAR i . BESZEROIVJ ., Bankszamlaszam: 10700024-02400406-
...az Igazi IGENYLOLAP ES AZONOSITASI ADATLAP 51100005
PEP/2022/20/T/01
Elhunyt pénztartag adatai
N V. ettt e ee e e ettt n e aean
SZULEEST MEV: ..ottt ANYJA NBVE: L.ttt
Sziiletési hely, 1d0: ... Adodazonositd jele: L1 wnown

Kedvezményezett/orokos adatai és azonositasi adatlap (Kedvezményezettenként/6rokosonként kiilon-Kkiilon benyuajtandé)

NV SZULETEST TEV: .ottt e

Sziiletési hely, id6: ....o.iviiiii e Y8 BV . ottt

Adobazonositojele: L1 wwonow w1 Lakcimkartya szdma: L nn

Személyazonositd okmany tipusa: ...........cocvevuiiiiiiiiniinnn... Szama: L ww w1 lejaratar L wowowowow

Allando6 lakeim: Lt L 3 irAnyitOSZAM ........oeeiieeei e, telepllés ...ovvviieie kozteriilet
............ hazszam .........emelet ............... ajto

Levelezési cim: L 1L 1L 1IrANYItOSZAM ...ovvvvinnieiiiieei e, teleplilés. ..o kozteriilet
............. hazszam .........emelet ............... ajto

Telefonszdm: +36 L ww w0 E-Mail-Clm: ...

D Elérhet6ségeim megadasaval hozzajarulok, hogy a Patika Egészségpénztar a telefonszamomat és/vagy az e-mail-cimemet rogzitse, és azt a gyorsabb
tajékoztatasom érdekében haszndlja. Jelen hozzéjarulast onkéntesen adom, és visszavonasig, de legkésébb az tigyintézés lezarasaig érvényes.

Kérem, hogy fent nevezett elhunyt pénztartag egyéni szamlajat sziintessék meg, a szamlan felhalmozott 6sszeg ram esé részét az alabbi
moédon szamoljak el:
O Sajat tagsagom okan a Patikapénztarban hagyom

Pénztartag vagyok. Tagi azonositém L1
[0 Nem vagyok pénztartag. Csatolom a belépési nyilatkozatot/belépek online

O Kérem az §sszeg kifizetését
Bankszamlara utalva.  Szamlatulajdonos NEVE: ... ......iiititiii e e
Szémlaszéma: L IL IL IL IL IL IL IL I — 1 IL IL IL IL IL IL IL I — 1 IL IL IL IL IL IL IL |
|:| Postan kiildve a fent megadott levelezési cimemre (ennek hianyaban az allandé lakcimemre).

NYILATKOZAT

Kérjiik, az Onre vonatkoz6 kijelentést jelélje x-szel!

I:l Alairrasommal hozzajarulok ahhoz, hogy a fent megadott adataimat, valamint az ezzel egyiitt benyujtott okmanyokon, iratokon szerepld személyes
adataimat a jelen nyilatkozatban foglaltak teljesitéséhez a Patika Egészségpénztar kezelje.

D A pénzmosas ¢és a terrorizmus finanszirozasa megel6zésérél és megakadalyozasardl szolo 2017. évi LIII. térvény (Pmt.) értelmében alulirott biintetdjogi
felelésségem tuddataban kijelentem, hogy az azonositasi adatlapon kozolt adatok a valosagnak megfelelnek és a megbizast a Pénztar felé a sajat
nevemben, mint a halaleseti kedvezményezett/6rokos/torvényes képviseld teljesitem.

I:l Kijelentem, hogy nem vagyok kdzszereplo.
D Kiskort képviseldjeként kijelentem, hogy nem vagyok kozszerepld.

Alulirott biintet6jogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a fent k6zolt adatok a valosagnak megfelelnek.

Halaleseti kedvezményezett/6rokos/tdrvényes
képviseldje alairasa
FIGYELEM!
1. A pénzmosas és a terrorizmus finanszirozasa megel6zésérdl és megakadalyozasardl szol6 2017. évi LIIL. térvény (Pmt.) értelmében a Pénztar
csak a teljeskorii azonositas elvégzését kovetden teljesithet kifizetést.

2. Jelen nyilatkozathoz csatolandé dokumentumok:
a. Oroklés esetén a kozjegyzd 4ltal kiallitott hagyatékatadd végzés, (tobb kedvezményezett/orokos esetén végzés 1 maésolati
példanyanak benyujtasa elegendd)
b. Halotti anyakonyvi kivonat masolata, (t6bb kedvezményezett/6rokos esetén 1 masolati példanyanak benyujtasa elegendd)
C. A halaleseti kedvezményezett/6rokds személyazonositdé okmanya mindkét oldalinak és a lakcimkartyaja lakcimet tartalmazd
oldalanak fénymasolata,
d. Kozszerepld esetén g Pénztar oldalardl let6lthetd kozszerepldi nyilatkozat
e. Kiskort kedvezményezett/6rokos esetén a torvényes képviseléi mindséget igazold okirat és személyazonositd okmanya mindkét
oldalanak és a lakcimkartyaja lakcimet tartalmazo oldalanak fénymasolata.
3. A nyilatkozatot és a fenti okméanyokat, iratokat postan a 1535 Budapest, Pf.: 861 cimre kiildje vissza vagy AVDH hitelesitéssel a
penzugy@patikapenztar.hu e-mail cimre.



https://www.patikapenztar.hu/forma/1/patika_nyilatkozat_kiemelt_kozszereplo.pdf
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