MOL Gondoskodás Alapítvány

1117 Budapest, Dombóvári út 28.

JELENTKEZÉSI ADATLAP
A „MOL Gondoskodás” Alapítvány által szervezett 
2025.-évi balatonlellei üdülésre
Név (leánykori név) …………………………………………………………………………………

Születési év, hó, nap, hely: …………………………….…………………….……………………..

Lakcím (ir.szám, helység, utca, házszám): …………………………………………………………

E-mail cím: …………………………………..………………………………………………………

Lakás telefon (körzet számmal):………………………….Mobiltelefon: …………………….……
A MOL Rt-n (jogelőd OKGT) belül a vállalat, üzem megnevezése, ahonnan nyugdíjba ment:

………………………………………………………….……………………………………………..

Nyugdíjazás időpontja (év):…………………………………………………………………………..
Az olajiparban ledolgozott évek száma:………………………………………………………………

Üdülési turnus megjelölése:…………………………………………………………

Üdülésre jelentkező hozzátartozó neve:……………………………………………
…………………………………………………………………………………………
Kérjük a jelentkezési lap kitöltése során esetleges egészségügyi problémáit jelezze (mozgás korlátozottság, laktóz-, glutén érzékenység)……………………..
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
Dátum: ……………….2025………………………                                                      
………………………..

 aláírása

molgondoskodas@gmail.com

