
Budapest Önkéntes Nyugdíjpénztár Székhely: 1138 Budapest, Váci út 193.
Telefon: (06-40) 477-777 1.3.3 menüpont

 
ADATMÓDOSÍTÓ LAP 

a személyi és munkáltatói adatok módosításához 
Kérjük egy példányban töltse ki! A csillaggal (*) jelölt adatok megadása nem kötelező! 

Pénztártag adatai 

Családi és utóév:…………………………………………………….................................. Születési név:…………………............………………………….......................................... 

 

Anyja neve:……………………………...........................………………..................………. Ügyfélazonosító szám:  

 

Értesítési cím: ………….....................................................................................………………………………………………………………………………....……………. 

 

Adóazonosító: 

 

Adatváltozás típusa:  személyes adatok munkáltató adatai 
 

Kérem, hogy adataimat a továbbiakban az alábbiak szerint tartsák nyilván: 

Személyes adatok (csak a módosítandó adatokat kell kitölteni) 

 

Név:………………………………………………................................................................… (módosítás esetén kérjük, csatolja a névviselési okirat másolatát) 

 

Születési név:…………………………...……………………………………......………………… 

 

Születési hely:……………………………………………...........................................……. Születési dátum: 

 

Anyja születési neve:………………………………............................................……. Neme: férfi nő 

 

Adóazonosító: 

 

Személyazonosító okmány típusa*:……………............................…………….. Személyazonosító okmány száma*:……………............................……… 

 

Állandó lakcím: ….……………...................................................................................………………………………………………………………………………… 

 

Értesítési cím: ..……………………………………………………...................................................................................…………………………………………… 

 

Értesítési telefonszám*: __ __ - __ __ - __ __ __ __ __ __ __  Faxszám*: __ __ - __ __ - __ __ __ __ __ __ __ 

Munkáltató adatai 
 
Munkahely neve*:………………………………………………………………………………………...............................................................................................………………………… 
 
Munkahely címe*: ……………………………………………………………………………….................................................................................………………… 
 
Telefonszám*: __ __ - __ __ - __ __ __ __ __ __ __ Faxszám*: __ __ - __ __ - __ __ __ __ __ __ __ 

 
Amennyiben tudomása van arról, hogy munkáltatója tagdíj-hozzájárulást vállal, kérjük, tegyen ide x-et: 
 
 
Kelt:………………………………….................................……,  
 
 
  ……………………….................................………………………… 
    Pénztártag aláírása 

        
év hó nap 

    

    

       

    

          

    

          

        
nap év hó 

 


	Pénztártag aláírása

