
2/a. számú melléklet 

MÁV Szolgáltató Központ Zrt. Humán Szolgáltatás  
Ügyfélszolgálati Iroda neve: ………………..…………………………….. 

 

 

NYILATKOZAT 

SZÉCHENYI PIHENŐ KÁRTYA VÁLASZTÁSHOZ 

 

…………………………………..……………Zrt. (Társaság neve) alulírott munkavállalója 

Név:………………………………...…………………………………………………….……  

Törzsszám:…………………………… Adóazonosító jel:…………………………………… 

Lakcím: ……………………………………...……………………………………..………. 

 

⁯ Rendelkezem SZÉP kártyával, tavaly az alábbi kibocsátó által forgalmazott SZÉP kártyát 

választottam a VBKJ-ból és idén is erre a kártyára kívánom igénybe venni a SZÉP Kártya 

juttatást: 

⁯   K&H SZÉP kártya 

⁯   MKB SZÉP kártya 

⁯   OTP SZÉP kártya 

 

⁯ Rendelkezem SZÉP kártyával, de tavaly nem az alábbi kibocsátó által forgalmazott SZÉP 

kártyát választottam a VBKJ-ból, viszont idén erre a kártyára kívánom igénybe venni a 

SZÉP Kártya juttatást 

⁯   K&H SZÉP kártya 

⁯   MKB SZÉP kártya 

⁯   OTP SZÉP kártya 

Tudomásul veszem, hogy a jelen nyilatkozat leadásával együtt a SZÉP kártyámat be 

kell mutatnom a Humán Szolgáltatás ügyfélszolgálati irodájában. 

 

⁯ Jelenleg nem rendelkezem SZÉP kártyával, a VBKJ-ból az alábbi kibocsátó által 

forgalmazott SZÉP kártyát kívánom igénybe venni: 

⁯   K&H SZÉP kártya 

⁯   MKB SZÉP kártya 

⁯   OTP SZÉP kártya 

 

Kelt:………………………….. 

     ……………………………….. 

        munkavállaló aláírása 

Nyilatkozat átvételének igazolása:  

 

Kelt:………………………….. 

……………………………….. 

Humán Szolgáltatás 


