A Vasutas és Kézlekedési Dolgozok Onkéntes Nyugdijpénztaranak
AZONOSITASI ADATLAPJA
a pénzmosas és a terrorizmus finanszirozasa megel6zésérdl és megakadalyozasarol szold
2017. évi LIll. torvény 7.§-ban elbirt kotelezettség teljesitéséhez

Az adatlaphoz csatolni kell az érvényes személyi igazolvany és a lakcimkartya lakcimet igazolo
oldalanak fénymasolatat.

Pénztartag azonositéja 100-L1 1 -[ ][ ][]
Pénztartag/drokos/kedvezményezett addazonosito jele LI

Pénztartag neve: Szuletési neve:
Edesanyja leanykori neve:
Sziiletési helye, ideje: L ev L he Ll inap
Feérfi [1 N6 [ Magyar [ Kulféldi allampolgar:

orszag
Személyazonosité okmany tipusa: "1 személyazonosito igazolvany [ jogositvany [
utlevél

Személyazonosité okmany szama és jele: LILILILILICICILUILIL] Lakeimkartya szama és jele:
DOOOO0O00
Allandé cime: [IL]LIL

Levelezési (értesitési) cime: [ L] ][]
Telefonszama:

E-mail cime:

Pénztartag nyilatkozata:

Blntet6jogi felelésségem tudatdban kijelentem, hogy az 6nkéntes nyugdijpénztari egyéni
szamlamon kezelt pénzeszkdzok tényleges tulajdonosa vagyok és alairasommal igazolom,
hogy a jelen nyilatkozatban k6zolt adataim a valosagnak megfelelnek. Az adatlap kitoltésekor
tagsagi viszonyomban a sajat nevemben jarok el. Tudomasul veszem, hogy a szemeélyes
adataimban bekdvetkez6 valtozast koteles vagyok 5 munkanapon beliil bejelenteni a Vasutas
Nyugdijpénztarnak.

Kelt:

Pénztartag alairasa

Azonositast végzo6 személy nyilatkozata (a Pénztar munkatarsa vagy tagszervezo tolti ki)

Alulirott kijelentem, hogy az azonositasra megjelent pénztartagot bemutatott okmanyai alapjan
beazonositottam, az altala kozolt adatokat a személyazonosité okmanyaiban 1évé adatokkal
O0sszehasonlitottam és azokat egyezének talaltam. Igazolom, hogy az okmanyok a bemutatas
napjan eérvényesek.

Kelt:

Azonositast végzé olvashaté aladirasa

CIM: 1144 Budapest, Készeg u. 25. 2/2.
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