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A nyilatkozatot postin a 1535 Budapest, Pf.: 861 cimre kiildje vissza vagy AVDH hitelesitéssel az egyeniszamla@patikapenztar.hu e-
mail cimre.
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D Elérhetéségeim megadasaval hozzajarulok, hogy a Pénztar a telefonszamomat és az e-mail-cimemet rogzitse, a tagsagommal kapcsolatos tajékoztatas
kapcsan kezelje, a megadott e-mail cimre szamomra hirlevelet kiildjon. Jelen hozzajarulast 6nkéntesen adom, és az barmikor visszavonhato irasban.

D Elérhetdségeim megadasaval hozzajarulok, hogy a Pénztar a telefonszamomon és/vagy az e-mail-cimemen kozvetlen tizletszerzési céllal megkeressen.
Jelen hozzajarulast 6nkéntesen adom, és az barmikor visszavonhat6 irasban.

Acsatolt .....ceeevnnnnnnn. db szamla elszamolasat kovetoen azok ellenértékét az alabbi szamlaszamomra kérem atutalni:
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O Kijelentem, hogy a fenti bankszamlaszdim minden jovében bekiildott szamlara visszavonasig érvényes. (Jellje x-szel, amennyiben
érvényesiteni szeretné annak érdekében, hogy a késobbiekben rendelkezé nyilatkozat nélkiil is modjaban adlljon szamlat
elszamolni)

Tudomasul veszem, hogy a Pénztir csak a targyévben vagy az azt megel6z6 évben kiallitott szamliakat szamolja el, amennyiben az
egészségpénztari szamlan rendelkezésre all a sziikséges fedezet. Egészségszamlajat feltoltheti bankkartyaval a www.patikapenztar.hu oldalon.
Amennyiben a bekiildott szamla adokoteles szolgaltatast tartalmaz, az alabbiak szerint rendelkezem (Jelolje x-szel a megfeleldt)

O Nem kérem azon szamla ellenértékének vagy a szdmla azon tételeinek kifizetését, amely szja-koteles szolgaltatast tartalmaz.

Kérem az szja-koteles szolgaltatasok ellenértékének kifizetését, egytttal tudomasul veszem, hogy annak Szja-kotelezettsége
(15%), mint maganszemélyt, engem terhel. (Szja tv. 28.§ (1))

O Kijelentem, hogy az adokételes szolgéltatds vonatkozasara tett fenti kijelentésem minden jov6ben bekiildott szdmlara
visszavonasig érvényes. (Jellje x-szel, amennyiben érvényesiteni szeretné)

NYILATKOZAT

1. A szamla (szamlak) / bizonylat (bizonylatok) a Pénztar részére torténd eljuttatdsaval igazolom a szamlan szerepld termék
megvasarlasat / a szolgaltatas igénybe vételét. Minden egyes a Pénztar részére megkiildott iraton azonosithatoan, ellendrzésre
alkalmas médon szerepel a szamla kiallitoja és a szamla azonositoja.

2. A vevl rovatban feltiintetett személy én vagyok, mint a pénztar tagja vagy a pénztari nyilvantartasban szerepl6 szolgaltatasra
jogosult kedvezményezettem.

3. Elektronikusan bekiildott szamla esetében kifejezetten kijelentem, hogy az e-mailben kiildott szamlaképet én csatoltam és az a
birtokomban 1év6 eredeti, szabalyosan kibocsatott szamlaval mindenben megegyezik. Egyben tudomasul veszem, hogy az elszamolasra
benyujtott szamla eredeti példanyat 8 évig kell megérizni €s amennyiben a Pénztar kéri, 8 napon beliil rendelkezésre bocsatom.

4. A Pénztar honlapjan 1év6 Adatkezelési tajékoztatot elolvastam, €s az abban foglaltakat tudomasul vettem.

Pénztartag alairasa

FIGYELEM!

1. A csatolt szamlan a vevo rovatban a kovetkezoket kell feltiintetni: Vevd: Patika Egészségpénztar, Cime: 1022 Budapest, Bimbo 1t
18., adoszama: 18238949-1-41, valamint a szolgaltatast igénybe vev$ Pénztartag vagy a pénztar nyilvantartdsaban is szerepld, a
pénztartag altal megnevezett szolgaltatasra jogosult kedvezményezett neve és a pénztartag 16 jegyll kartyaszama vagy 8
szamjegyl tagi azonositoja. Az alaki kovetelményeknek nem megfelel6 szamla elszamolasat a pénztar megtagadja.

2. Amennyiben nem készpénzfizetési szamlat kivan bekiildeni, az ligyintézési id6 csokkentése érdekében a szamla mellé kérjiik,
kiildje meg az 0sszegrdl szol6 atutalas, vagy egyéb modon torténd kiegyenlitést igazold bizonylat mésolatat.

3. Amennyiben a szamlan szerepld igénybe vevd és/vagy a tarskartya-tulajdonos a pénztarnal nincs szolgaltatisra jogosultként
bejelentve, kérjiik potolja a Szolgaltatasra jogosult bejelentd lapon!

4. Az altalam bekiildott szamlan szerepld termékek, szolgaltatasok a mindenkor hatalyos Onkéntes Kolcsénds Biztositd Pénztarakrol
sz616 1993. évi XCVI. Torvényben leirtaknak megfelelden keriilnek elszamolasra.
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