¢ UniCredit Bank

JOGVISIONY IGAZOLAS

UniCredit Partner Szdmlacsomagok igényléséhez

Partner szervezet* adatai:

Partner szervezet neve:

Partner szervezet székhelye:

Cégjegyzékszama / nyilvantartasi szama: Addszama:

Partner szervezet és az UniCredit Bank Hungary Zrt. K6z6tt 1étrej6tt megallapodas datuma:

Partner Szamlacsomagot igénylé természetes személy adatai:

Neve: Szlletési neve:

Sziletési helye: Sziiletés datuma:

Anyja neve: Jogviszony tipusa és kezdete**
Mobil telefonszam: E-mail:

Valasztott partner szamlacsomag:

A kitoltésért felelés személy adatai:

Partner szervezet tolti ki []| Egyéb szervezet (Bérszamfeijté cég) tolti ki ]

Kitoltésért felelés személy neve: Egyéb szervezet neve*™**: Adoészama:

Kitoltéseért felel6s személy munkahelyi

Kitoltésért felel6s személy munkahelyi tele-
4 telefonszama:

e Kitoltésért felel6s személy neve:

E-mail cim, ahova a jelen jogviszony igazolas ellenérzés céljabdl visszakulldhetd:

Jelen igazolast az UniCredit Bank Hungary Zrt. altal nyujtott Partner Szamlacsomag szolgaltatas igénybevétele céljabol adtuk ki.

Alairé neve nyomtatott betlikkel: Partner szervezet cégszer( alairasa:

Datum:

Kitoltési informacio:

* Olyan szervezet, mely az UniCredit Bank Hungary Zrt-vel (,UniCredit Bank”) Kiilén kondiciékban szerepl6 termékekre vonatkozo hatalyos
Egyuttmikoédési megallapodassal rendelkezik.

** Jogviszony tipusa: munkaviszony, fuiggé ill. fliiggetlen tGgyndki jogviszony vagy egyéb megbizasi jogviszony, munkaerd-kdlcsénzés
keretében foglalkoztatott, tagsagi jogviszony, egyliittmikddési megallapodasban szerepld egyéb jogviszony.

*** Abban az esetben, ha a kitoltésért felelés Egyéb Szervezet tolti ki a Partner szervezet nevében a jogviszony igazolast, akkor a kit6Ité
szervezet nevéhez a Partner szervezet nevét szukséges beirni.

Keérjlk, az igazolast kitdltd6 személyt, hogy a fenti mez6k mindegyikét sziveskedjen kitdlteni, mert a Bank kizarolag hianytalanul kitoltétt és
cégszerlen alairt igazolast tud elfogadni, egyéb esetben szlikséges az igazolas ismételt kitdltése. Jelen dokumentum a Partner szamlacsomag
igénybevételére jogositd jogviszony igazolasra szolgal. A kézeli hozzatartozdi jogviszonyt az erre a célra Iétrehozott formanyomtatvanyt
sziikséges hasznalni, melyet INNEN tud teltdlteni.



https://www.unicreditbank.hu/content/dam/cee2020-pws-hu/Onlineaccountopening/dokumentumtar/K%C3%B6zeli%20hozz%C3%A1tartoz%C3%B3i%20nyilatkozat_20210901.pdf
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