
 

 

JELENTKEZÉSI LAP 
a 2014. évi Prevenciós Hónapokhoz való csatlakozásra  

 

 

A Szolgáltató Patikapénztári azonosítója: -- 

Szolgáltató neve:  

Szolgáltatás igénybevételének címe:  

Szolgáltató adószáma:   

 

 
I. Kérjük, jelölje meg, melyik hónaphoz kíván csatlakozni. 

 
□ Január: A gondoskodás hónapja  

□ Február: A kardio-metabolikus szindróma hónapja 

□ Március: Az egészséges bőr hónapja 

□ Április: A kiegyensúlyozott lélek hónapja 

□ Május: A szabad légzés hónapja 

□ Június: Az egészséges táplálkozás hónapja 

□ Július: Az anyaság, apaság hónapja  

□ Augusztus: Az akadálytalan, könnyed mozgás hónapja 

□ Szeptember: A boldog szív hónapja 

□ Október: Az éles látás, éles hallás hónapja 

□ November: A prevenció hónapja 

□ December: A szép mosoly hónapja 

 

 
II. Kérjük, az alábbi táblázatban részletesen adja meg, hogy az adott hónap alatt milyen szolgáltatásokat / termékeket tud 

felajánlani a pénztártagok részére akciós árral, vagy listaárból történő kedvezmény megadásával. Kérjük, jelölje meg azt is, 

hogy ez milyen időszakra vonatkozik.  

 

pl.:   Gyógymasszázs bérlet   25.000 Ft       2014. január hónap 

vagy Gyógymasszázs bérlet     listaárból 10% kedvezmény   2014. január hónap 

 

A könnyebb áttekinthetőség végett kérjük, egy sorban csak egy szolgáltatást és az arra vonatkozó kedvezményt / árat, 

valamint időszakot tüntessék fel! 

    

Szolgáltatás / termék 
Akciós ár vagy 

kedvezmény 
Időszak 

   

  
 

   

  
 

  
 

   

  
 

  
 

 
 

Kelt: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _,  

………………………… 

cégszerű aláírás 

 

 

Visszaküldendő: faxon (+36 1 210 9778), postai úton a Patikapénztár címére (székhely: 1022 Budapest, Bimbó út 18, levelezési cím: 

1535 Budapest Pf.: 861.) vagy e-mailen a szolgaltato@patikapenztar.hu címre. 

mailto:szolgaltato@patikapenztar.hu

