Allianz @)

MEGHATALMAZAS

Alulirott (Meghatalmazé neve)

Lakcim:

Szlletési hely és id6:

Anyja neve:

meghatalmazom (Meghatalmazott neve)

Lakcim:

Szuletési hely és id6:

Anyja neve:

hogy nevemben és helyettem az Allianz Hungaria Egészség- és dnsegélyez8 Pénztar

el6tt az alabbi ugyben* eljarjon:

Jelen meghatalmazas visszavonasig érvényes.

Kelt: , év ho

Meghatalmazé Meghatalmazott

El6ttink, mint tanuk el6tt:

nap

Név: Név:
Lakcim: Lakcim:
Alairas: Alairas:

*Kérjiik a meghatalmazas kérét pontosan megjeléini. Amennyiben ismeri, Ggy kérjiik, adja meg a tagi

azonositészamat..



