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A kérelmezo pénztartag adatai (4z adatok megadasa kotelezd!)
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Ezuton kérem a lenti adatokkal megadott patikakartyds vasarlas sztorndzésat és a lent megjeldlt modon visszafizetett
0sszeg visszavezeteset a Patika egészsegpenztari foly6szamlamra.

Vésarlas adatai:

o , Kartyaterheles Kar_tya}erheles ]j:bpol Visszafizetett
Szolgaltat6 megnevezése datuma teljes Osszege adokoteles Bsszeg (Ft)
(év/hd/nap) (Ft) osszeg (Ft) J

Visszafizetés madija (kérjik megjeldlni):
[ Banki atutalas (CIB 10700024-02400406-51100005), az Utalds Napja: ..............ceeeeceeeeeeieneenn.
[[]CIB Bankban torténé készpénzbefizetés a pénztar szamlajara (10700024-02400406-51100005)

Pénztartag alairdsa

FONTOS: kérjuk utalaskor a megjegyzés rovatban tlintesse fel addazonositdé jelét valamint az
SZJA kifejezest.

Felmeriilé kérdés esetén tajékozodhat a pénztar honlapjan (www.patikapenztar.hu) az Online ligyintézés menlipontban, vagy
hivhatja telefonos Ugyfélszolgalatunkat a hét elsé munkanapjan 8:00 — 20:00 6ra kozott, egyéb munkanapokon 8:00 — 18:00 6ra
kozott a 06-1-210-9790-es telefonszdmon

Visszakiildendé: e-mailen (ugyfelszolgalat@patikapenztar.hu), faxon (+36 1 210 9778),
postai Uton a Patikapénztar cimére (levelezési cim: 1535 Budapest Pf.: 861.).
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