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A Szovetséges.
KILEPESI NYILATKOZAT
Pillérbiztositds Csoportos Egészségbiztositdsbol

Alulirott biztositott

Neve: | |

Szlletéskori neve: | |

Lakcime a kdvetkezdk szerint: | | orszég | | irdnyitoszam | | telepdilés,

| | Gt/utca, hdzszém, emelet, ajtd

Szlletési helye: | | ideje: | Jévl I hol | nap

Anyja szlletési neve: | |

az Uj Pillér Onkéntes Kolcsonds Kiegészitd Egészség- és Onsegélyezd Pénztdr (székhely: 1062 Budapest, Andrdssy Gt 128.; Adészam: 18189072-1-42,

tovdbbiakban: Pénztar) tagi azonositon nyilvantartott tagja ezennel kijelentem, hogy (a megfeleld jeldlendd és kitdltendd)

I:‘ sajat jogon pénztdrtagként vogyD az dltalam szolgdltatasra megjeldlt kdzeli hozzdtartozéra vonatkozéan

Kozeli hozzdtartozd

Neve: | |

SzUletéskori neve: | |

Lakcime a kdvetkezdk szerint: | | orszég | | irdnyitoszam | | telepdilés,

| | Ut/utca, hdzszadm, emelet, ajtd

Sziletési helye: | | ideje: | Jévl | hol | nap

Anyja szlletési neve: l J

| |évl | hénap utolsd naptdéri napjaval kilépek a Pillérbiztositds 2.0 Csoportos Egészségbiztositasbol. Tudomadsul veszem, hogy a kilépés

idépontjat kovetéen nem vagyok jogosult igénybe venni a Pillérbiztositds 2.0 Csoportos Egészségbiztositasban foglalt biztositdsi szolgdltatdsokat. A Pénztdrtag

tdjékoztatja a kordbban biztositdsba bevont Kézeli Hozzdtartozdt, hogy a kilépés napjdtél nem jogosult a Biztositdsi szolgdltatdsra.

Kiskoru biztositott esetén a szUlé, torvényes képviseld, vagyoni jognyilatkozataiban korldtozott vagy cselekvéképtelen nagykoru biztositott esetén torvényes
képviseld

Neve: L |
Lakcime, ennek hidnydban L liranyitészam | | helység,

tartézkoddsi helye: | | Ut/utca, hdzszadm, emelet, ajtd

Datum: , Jév | Ihol Inap

a pénztdrtag aldirdsa

Tanu 1. Tanu 2.

Neve: | Neve: |

Személyigazolvany szadma: Személyigazolvény szama: |

Lakcime:| | Lakcime:| |
| | | J

Aldirdsa: Aldirdsa:

Kérjuk, hogy a nyilatkozatot az aldbbi cimekre juttassa el vagylagos jelleggel

- anyilatkozat a tag dltal tortént elektronikus aldirdsa esetén az ugyfelszolgalat@ujpiller.hu elektronikus postafidkra, vagy

- anyilatkozat papir alapd aldirdsa esetén az Uj Pillér Egészségpénztdr postai cimére (1535 Budapest Pf: 861).
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