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Tajékoztatas — kéres
az egyeni — vagy szolgaltatasi szamla alakulasarol
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Kérem a Tisztelt Pénztarat, hogy

a)szamlam alakulasarol
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tajékoztatni sziveskedjen.

Tudomésul veszem, hogy a kért adatokat a Pénztar Tagi elszamolasi szabalyzata
szerinti dij befizetése ellenében kapom meg. A befizetés igazolasanak fénymasolatat
mellékelem.

Kelt: oo,

pénztartag aldirasa



