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Atlépési nyilatkozat
Az OTP Orszagos Egészség- és Onsegélyezd Pénztar tagjaként masik egészségpénztarbol, Snsegélyezé pénztarbdl, illetve egészség- és dnsegélyezd
pénztarbol az OTP Egészségpénztarba torténé egyéni szamla egyenlegének atvezetéséhez.

Kérjlik, sziveskedjen a nyomtatvanyt nyomtatott nagybetiikkel kitolteni, a vastag betiivel jel6lt adatokat feltétleniil megadni, ennek hianyaban az atlépési kérelmét
a Pénztarnak elfogadni nincsen lehetésége.

1. Pénztartag adatai A Pénztartag tolti ki!

Amennyiben Uj tagként kivan atlépni egy masik egészségpénztarbdl, dnsegélyezé pénztarbdl, illetve egészség-, és
Onsegélyezd pénztarbdl, kérjiuk, hogy a Pénztar Belépési Nyilatkozatanak nyomtatvanyat hasznalja, és az atlépési
szandékat a nyomtatvany 2. pontjdban sziveskedjen jelezni!

AULIrott (NEV): ..o

Adbazonosité jel:..............oo, Anyja neve (lednykori NEV): ... ...
Sziiletésihely: ..., Sziiletési id0: ..............cooiiiii
E-mail Cim: oo Telefon: .

(*Az e-mail cimet és telefonszamot célszerli megadni annak érdekében, hogy munkatarsaink sziikség esetén a leheté leggyorsabban tud;anak Onnel kapcsolatot teremtem )

Jelenlegi (atadd) egészség/onsegélyezd, egészség- és onsegélyezd pénztar neve:

Befogadé pénztar neve: OTP Orszagos Egészség- és Onsegélyezé Pénztar
Befogadé6 pénztar levelezési cime: 1369 Budapest 5, Pf: 362
Befogadé6 pénztar bankszamlaszama: 11703006-20411440

OTP Orszagos Egészség- és Onsegélyezé Pénztar tagsagi okiratszamom: EP....................occoeiiiiiiiiiiiie,

2. Nyilatkozat

Alulirott kijelentem, hogy az Atlépési nyilatkozaton kéz6lt adataim a valésagnak megfelelnek.

Kijelentem, hogy az 1. pontban megnevezett atadé pénztarnal a tagsagi jogviszonyomat atlépés jogcimen meg
kivdnom sziintetni.

Kérem, hogy az 1. pontban megnevezett atadé pénztar a tagsagi jogviszonyomat sziintesse meg, és az egyéni
szamlam egyenlegét az OTP Orszagos Egészség- és Onsegélyezd Pénztarhoz utalja at.

Felhatalmazom az OTP Orszagos Egészség- és Onsegélyezé Pénztart, hogy a megnevezett atadé pénztarnal nevemben
az atlépéssel és az egyéni szamlam egyenlegének &athozataldval kapcsolatban eljarjon, és ezzel dsszefliggésben
pénztartitoknak mindsulé adataimat kezelje.
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