IGÉNYLŐLAP

MKB SZÉP Kártya kibocsátásához

Figyelem! A Munkavállaló első MKB SZÉP Kártyáját a Munkáltató megrendelése alapján bocsátja ki az Intézmény, ahhoz Igénylőlap kitöltése nem szükséges. Beküldendő 1 eredeti példányban (Postacím: MKB Nyugdíjpénztárt és Egészségpénztárt Kiszolgáló Kft. 1134. Budapest, Dévai utca 23., vagy bármelyik MKB Bankfiókban is leadható) 

MUNKAVÁLLALÓ ADATAI:

Kártyán szereplő név:…………..………………………………….…………………………………………(max. 26 karakter) 

Adóazonosító jel: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ Anyja neve: ………………………………………………… 

Születési idő: 19... Születési hely: …………..………….…………… 

Mobilszám: + 36 ()


Kártya értesítési (levelezési ) cím: …………………………………………………………………………………………….………………………………… 

E-mail cím:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……
Kérem MKB SZÉP Kártya kibocsátását az MKB Nyugdíjpénztárt és Egészségpénztárt Kiszolgáló Kft-től. (továbbiakban Intézmény), az alábbiak szerint:. (A megfelelőt kérjük, jelölje x-szel!) 

Saját részemre, mert Elveszett, ellopták, megsemmisült, megsérült 

 Névváltozás történt 

 Egyéb,és pedig: ……………………………………………………………………… 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a jelen Igénylésen közölt adatok a valóságnak megfelelnek, Tudomásul veszem, hogy a részemre kibocsátott MKB SZÉP Kártya pótlásának, valamint minden társkártya kibocsátásának díja 1.500 Ft/darab+áfa. Kötelezettséget vállalok arra, hogy a kibocsátás díját egy összegben bankátutalással, vagy bármely MKB bankfiókban teljesített készpénzbefizetéssel megfizetem az Intézmény 10300002-20395119-49020023 számú bankszámlájára. Elfogadom, hogy a jelen Igénylésben megjelölt MKB SZÉP Kártyát azt követő 15 (tizenöt) napon belül küldi el a Kártyabirtokos/Társkártyabirtokos levelezési címére az Intézmény, amikor az általam megfizetett díj jóváírásra került az Intézmény bankszámláján. 

Jelen Igénylés aláírásával visszavonhatatlanul hozzájárulok ahhoz, hogy az Intézmény kezelje és az MKB SZÉP Kártya használata körében az autorizációt végző Card Consulting Kft. (telephelye: 1133 Budapest, Kárpát u. 52.;cégjegyzék száma: 0109682864) részére átadja a jelen Igénylésben közölt valamennyi személyes adatot, az MKB SZÉP Kártya kibocsátása és használatának biztosítása céljából, az MKB SZÉP Kártya igénylésének, kibocsátásának és használatának Általános Üzleti Feltételeiben meghatározott módon. 

Dátum: …………………………, __ __ __ __ . __ __ . __ __. Munkavállaló aláírása: ……………………………….……… 

Tanúk: 

1.) Név: …………………………………………………………..…….. 2.) Név: …………………………………………………………. 

Lakcím: …………………………………………………………. 
      Lakcím: ……………………………………………………… 

Aláírás: ……………………………………………………….……. 
        Aláírás: ……………………………………………..………..
