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Kedvezményes termékvásárlási kérelem 

Csatolandó dokumentumok: legfrissebb orvosi lelet másolata, a kérelmező és a vele egy háztartásban élők jövedelemigazolása, önkormányzati igazolás gyermekek létezését bizonyító dokumentumok másolata, továbbá a szabályzatban feltüntetett nyomtatványok. Csatolt dokumentumok hiányában a kérvényt nem tudjuk elbírálni. A kérelmező, illetve a közeli hozzátartozói hozzájárulnak az adataik Max-Immun Kft. által való kezeléséhez. A kérelem várható elbírálási ideje 7 munkanap. (1 példányban, nyomtatott betűkkel kérjük kitölteni.) A kedvezmény csak saját néven vehető igénybe, át nem ruházható. Beküldési cím: Max-Immun Kft. 9700 Szombathely, Kossuth L. u. 17. 
1.Alapadatok

Az igénylő neve: ………………………………………………………………………………………………………………………………….
Születési helye, ideje: ………………………………………………………………………………………………………………………….
Anyja neve: …………………………………………………………………………………………………………………………………………
Családi állapota:………………………………………………………………………………………………………………………………….
Állampolgárság:………………………………………………………………………………………………………………………………….
Lakcím: …………………………………………………………………................................................................................
Telefonszáma: …………………………………………………………………………………………………………………………………….
Email-címe:…………………………………………………………………………………….......................................................
2. Egészségi állapot

Orvosi diagnózis:…………………………………………………………………………………………………………………………………
Mióta áll fenn a betegsége:………………………………………………………………………………………………………………..
Mióta szedi a készítményeinket:………………………………………………………………………………………………………..
Részesült-e korábban a cégünktől kedvezményben?....................................................................................................................................
3. Az általunk javasolt készítmények:

	Készítmény
	Adagolás

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	


4.Jövedelmi helyzet

A kérelmezőn kívül a vele egy háztartásban élő közeli hozzátartozók  száma:……………………...........
Ebből kiskorúak száma:……………………………………………………………………..............................................
Részletezve:

	Havi nettó jövedelem
	Munka-viszonyból, vállalkozásból származó jövedelem összege
	Bérpótló támogatás
	Rendszeres szociális pénzbeli ellátás összege
	Táppénz, gyermekgondozási támogatás (gyes, gyed, gyet)
	Nyugellátás és egyéb nyugdíjszerű ellátás (pl. rehabilitációs járadék)
	Egyéb 

	kérelmező 
	
	
	
	
	
	

	családtag 1
	
	
	
	
	
	

	családtag 2
	
	
	
	
	
	

	családtag 3
	
	
	
	
	
	

	Családtag 4
	
	
	
	
	
	

	További Családtag 
	
	
	
	
	
	

	összesen
	
	
	
	
	
	


A kérelmező családjában a havi egy főre eső nettó jövedelem összege:……………………………………………….

Kijelentem, hogy az általam megadott adatok a valóságnak megfelelnek. A Kedvezményes termékvásárlási szabályzatban foglaltakat megértettem és elfogadom.
Dátum: ………………………………………………………………….
Aláírás:
 
………………………………………………………………….
Aláírás:2………………………………………………………………….

Aláírás:3………………………………………………………………….

Aláírás:4………………………………………………………………….
�  Kérjük, hogy a kérvényezőn kívül mindazon családtagok is írják alá, akiknek a jövedelemigazolása csatolásra került.
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