NYILATKOZAT ELEKTRONIKUS IRATKULDESHEZ
(A nyilatkozatot faxon, vagy e-mailben megkiildve nem fogadjuk el!)

Alulirott nyilatkozom, hogy élni kivanok az 6nkéntes kolcs6nos biztositopénztarakrdl széld 1993. évi
XCVI. torvény 2.§. (3) bekezdés i) pontja szerinti lehet6séggel és kérem, hogy a mai naptol
kezd6dben részemre a nyugdijpénztari tagsagom alatt kiadandd valamennyi iratot, dokumentumot,
nyilatkozatot, igazolast (pl. tagsagi okirat, addigazolds, egyéni szamlaértesitd, kifizet6i igazolas,
kolcson visszafizetési értesitd) kizarélag elektronikus iratként kiildje meg részemre.

Tudomasul veszem, hogy az elektronikus iratok kizardlag a tagiportal.vnyp.hu portalon,
vagy mobil applikacion tekinthetok meg érvényes regisztraciot kovetéen.

Tudomasul veszem, hogy jelen nyilatkozatomat barmikor visszavonhatom a Vasutas
Nyugdijpénztarnak postai Uton megkuldott levélben.

OLVASHATOAN, NYOMTATOTT NAGY BETUKKEL KELL KITOLTENI!

Pénztartag neve: Szliletési neve:

Szlletési helye, ideje: DDDD DD DD
Addazonosito jele: DDDDDDDDDD

Edesanyja lednykori neve:

Tagi azonositdja: DDD_DDD'DDD

Allampolgérsaga: Telefonszama:

Ertesitési (levelezési) cime:

Regisztralt e-mail cime, ahova az elektronikus irat megkulldését kéri:

Blntetdjogi felel6sségem tudatdban kijelentem és alairdsommal igazolom, hogy az 0©nkéntes
nyugdijpénztari egyéni szamlamon kezelt pénzeszkozok tényleges tulajdonosa vagyok, sajat
nevemben jarok el és a nyomtatvanyon altalam ko6zolt adatok a valdésagnak megfelelnek.
Amennyiben a jelen nyilatkozat benydjtasat kovetéen adataimban, de kiilonésen az e-mail
cimemben valtozas kovetkezik be, errél a Vasutas Nyugdijpénztarat haladéktalanul
irasban értesitem. Tudomasul veszem és elfogadom, hogy a hibdas, olvashatatlan, vagy nem
egyértelml adatkozlésbdl, illetve a Pénztarhoz be nem jelentett adatvaltozasbdl eredd karokért a
Nyugdijpénztar nem vallal felel6sséget.

Datum:

pénztartag alairasa

VASUTAS ES KOZLEKEDESI DOOGOZOK ONKENTES NYUGDIIPENZTARA
CIM: 1144 Budapest, KG6szeg u. 25. 2/2.
HONLAP: www.vasutaspenztar.hu E-MAIL: ugyfelszolgalat@vnyp.hu
UGYFELSZOLGALATI IDO: Hétfén 12-16 6raig, kedden 8-12 6raig, szerdan 8-16 6raig, pénteken 8-12 6raig
TELEFON: 06-1/220-86-38, 221-71-93




