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POISTNIK

Meno, priezvisko, titul / Obchodné meno

Statutarny organ

Rodné ¢&islo / 1CO
[ | L]

- ulica, ¢. domu

Adresa trvalého bydliska / Sidlo

PSC

Miesto - dodacia poSta

Mobilny telefon/telefonicky kontakt

Cislo OP / Pasu

E-mail

Cislo poistnej zmluvy

Gislo navrhu

Predmet poistenia:

] Dovod:

[] Sekovou poukazkou na adresu:
[ na ucet v tvare IBAN:

Nespotrebované poistné Ziadam poukazat:

V pripade zahraniénej banky uvedte dalSie povinné tdaje:

Nazov zahrani¢nej banky:

SWIFT / BIC kod banky:

Adresa banky:

Stat banky:

Ste sankcionovanou osobou?" ano

[ nie

Ste politicky exponovanou osobou?? ano nie

Prevzaté doklady: [] Doklad o ukonCeni pracovného pomeru
[ Doklad 0 zmene z fyzickej osoby na spolocnost s ruéenim obmedzenym

dna

Osoba, na ktort sa vztahuje medzinarodna sankcia.
Politicky exponovanou osobou je fyzicka osoba, ktorej je alebo bola zverena vyznamna verejna funkcia s celoStatnym alebo regionalnym vyznamom,

[ Doklad o zruseni Zivnosti
O Unrtny list

podpis poistnika

alebo fyzicka osoba, ktorou je manzel, manZelka alebo osoba, ktora mé podobné postavenie ako manzel alebo manzelka; dieta, zat, nevesta, osoba,
ktora ma podobné postavenie ako zat alebo nevesta alebo rodi¢ osoby, ktorej bola zverend vyznamna verejna funkcia.

Prevzal: | Meno a priezvisko
pracovnika prepazky:

Podpis
pracovnika prepazky:
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