> MEDICOVER HALALESETI KEDVEZMENYEZETT
N Egészségpénztar RENDELKEZES

1. Pénztartag adatai Kérjiik a nyomtatvényt NYOMTATOTT NAGYBETUKKEL kitélteni, a csillaggal (*) jeldlt adatok kitéltése kételezd.
Pénztartag neve* Tagi azonositd
Szuletési id6 * ) ) Sziiletési hely*
év hé nap
Anyja szlletési neve*

2. Halaleseti kedvezményezettek megjel6lése
[ Alulirott haldlom esetén az egyéni szamldmon fenndllé egyenlegem 6sszegét kérem az aldbbi személy(ek)nek a megadott
aranyban rendelkezésre bocsatani:

Kedvezményezett neve*

Sziletési név*

Szilletési id6* Sziletési hely*

év ho nap

Anyja szliletési neve * *Jogosultsag aranya? %

Kedvezményezett neve*

Sziiletési név*

Szlletési id6* Szlletési hely*

év hoé nap

Anyja szlletési neve* *Jogosultsag ardnya? %

Kedvezményezett neve*

Sziiletési név*

Szilletési id6* Sziletési hely*

év hé nap

Anyja szliletési neve * *Jogosultsag ardnya? %

2 T6bb személy megaddsa esetén a haldleseti kedvezményezettekhez tartozéan megadott szdzalékos jogosultsdgi (részesedési)
ardnyok dsszege 6sszesen 100% kell, hogy legyen! Amennyiben kordbban megadott haldleseti kedvezményezettet, uj megaddsa
és/vagy térlése esetén a szdzalékos ardnyokat annak megfeleléen kell mddositani.

O Alulirott a kordbban bejelentett haldleseti kedvezményezett torlését kérem:

Kedvezményezett neve: Sziiletési id6 . )
é ho| nap|

Kedvezményezett neve: Sziiletési id6 . )
é ho| nap|

Alairdsommal elismerem, hogy a Pénztar honlapjan (www.medicoveregeszsegpenztar.hu) megtaldlhaté az Adatkezelésrdl sz616
pénztdri tdjékoztatdt megismertem, az abban foglaltakat tudomdsul veszem.

Datum: , év hé nap

Pénztdrba belépé aldirdsa

Haldleseti kedvezményezett megjeléléséhez legaldbb teljes bizonyité erejli magdnokirat, azaz legalabb két tanu aldirdsa
sziikséges, anélkiil a jelélés nem fogadhatd el. A megjelélt haldleseti kedvezményezett tanuként nem szerepelhet.

Tanul. neve* Tanu2. neve*
Tanul. allandé lakcime* Tanu2. allandé lakcime*
Tanul. alairasa* Tanu2. alairasa*

Pénztar tolti ki!

Rogzités datuma: Rogzitette:

Medicover Egészségpénztar 1134 Budapest, Vaci Ut 29-31. ¢ Telefon: +36 1 465 3125 ¢ E-mail: info@medicoverep.hu
Honlap: www.medicoveregeszsegpenztar.hu ¢ Bankszamlaszam: 12001008-01667874-00100002 ¢ Addszam: 19155940-1-41
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