Cislo pojistné smlouvy |

wacapoiomeney oL L L LI PPPPTE I P PPT T
(platce pojistného)

Tel. kontakt na pojistnika | | E-mail pojistnika |

D 1. Zména jména (k provedeni této zmény je nutna kopie dokumentu potvrzujici zménu jménal)

Pofsteny I
pojisrikptacepojnenol | | | [ [ [ | [ [ [ I T[] LTI TP TTIIITI PP IIITTTIT]

D 2. Zména adresy pro doruéovani

Novi acresa HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

D 3. Zména opravnéné/obmyslené osoby (k provedeni této zmény je nutny tredné ovéreny podpis pojistnika (platce pojistného) a pojisténého, je-li jiny nez pojistnik!)
Vztah k pojisténému Podil pInéni (%)
Jméno a pfijmeni Datum narozeni (pouze pro potieby identifikace obmyslené os.) —cela procenta

i/ukonceni dolozky o ind i D poskytnout D ukoncit (pozastavit)

D 5. Pfispévek zaméstnavatele na soukromé Zivotni pojisténi Zpusob (frekvence) placeni pojistného D roéné D pololetné D Ctvrtletné

D odebrani D pridani D zména vyse prispévku v{/§ep|"|'spévku| |IC| | | | | | | | | | |

Nazev a adresa spole¢nosti,
kontaktni osoba, telefon, email

D Zmeéna pojistnika (platce pojistného) - k provedeni této zmény je nutny Giedné ovéieny D Zména zaméstnani (obor, naplii éinnosti)
podpis ptvodniho pojistnika (platce pojistného) Vypliite pouze kolonku ohledné zaméstnani!
V pfipadé Zivotniho pojisténi vyplrite, prosim i formulaf , Informace o zdravotnim stavu
pojisténého/pojistnika/pripojisténych déti” nového pojistnika.
Jméno a pfijmeni nového

voistnea atcepopenenr || | | | [ [ L LTI PPl
" P . Vztah
Rodné &islo | | | | | | | | | | | Statni pfislusnost |:|:|:|:| Datum narozeni | | | | | | | | | K poji&ténému I:I

Adresa pro dorudovani

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE RN

Zaméstnan/OSVC
(obchodni firma a obor)

D 7. Zména zpusok i splatek na bézné pojistné D roéni D pololetni D Stvrtetni D mésiéni

8. Zmeéna pojistné doby u Zivotniho pojisténi
V pfipadé prodlouzeni pojistné doby & zvySeni pojistné ochrany vypliite také formulaf , Informace o zdravotnim stavu pojisténého/pojistnika/pojisténych déti” a uvedte Vas hruby roéni piijem!

na |:|:| let do véku |:|:| let hruby roni pijem | | K

skiadniho Zivotniho pojiéténi [ 2vwzeni e tieba zdravotni dotazni) [ snizeni |l T T T 1] |«

D pridani pojistné ochrany (je tieba zdravotni dotaznik) D odebréani pojistné ochrany

PROHLASENI

Nize podepsané osoby jsou si védomy, Ze veskeré zmény pozadované v tomto navrhu pojistnika na zménu pojistné smlouvy podléhaji schvaleni pojistitele. V pfipadg, Ze se zména pojistné smlouvy
tyka upravy pojistného, je schvaleni zmény pojistné smlouvy podminéno zaplacenim pfislusného pojistného. Schvalenim pojistitele se tento navrh stava soucasti pojistné smlouvy.

Podepsano v dne| | | | | | | |

Pojistnik
(uvedte pfijmeni htlkovym pismem a podpis)

(uvedte pfijmeni htlkovym pismem a podpis)

Pojistény (zakonny zastupce) Svédek/pojistovaci zprostredkovatel

Novy pojistnik - v pfipadé zmény pojistnika |

0212094A0490110




