Pojistovaci zprostredkovatel S
Allianz ()

@8 Zména frekvence nebo zpGsobu placeni

i Tento formular slouzi pro penzijni pipojistént i pro dopliikové penzijni spofent. POjingVBCi ZprOStFed kovatel
“ Pojistovaci zprostredkovatel
I ml Cis|o smIouvy Osoba opravnéna k uzavreni smlouvy, identifikaci a kontrole Gcastnikd obchodu
PFijment Jméno
AVIIianz penzijni spolecnost, a. s., Ke Stvanici 656/3, 186 00 Praha 8, Ceska republika Telefon E-mail
@ ICO 25 61 26 03, obchodni rejstrik u Méstského soudu v Praze, oddil B, viozka 4972 . )
www.allianz.cz, info@allianz.cz, tel.: +420 241 170 000 Registracni Cislo Osobni
pridélené CNB Cislo

Ucastnik
Jméno, pfijmeni
Uvedte rodné &islo pridélené v CR, nebylo-li pfidéleno rodné islo, uvedte &fslo pojisténce. V pripadé bydlisté na Gzemi Slovenské

Rodné cislo / Cislo pojisténce republiky nelze pouZzit rodné Cislo, ale vZdy islo pojisténce. Neni-li pfidéleno rodné cislo ani Cislo pojisténce, uvedte datum narozent.

ZADAM O

zménu frekvence placeni na mésicni i Nelze v piipadé placeni postovni poukazkou.

zménu zplsobu placeni na bezhotovostni SIPO Inkasem z Gctu Cislo Gctu pro inkaso prispévku

|V pripadé Zadosti o platbu prostrednictvim SIPO pouzijte formulaf ,Dohoda o zptisobu placent”.
V pripadé platby inkasem z Gctu je nutné zajistit souhlas s inkasem u Va3eho penézniho Gstavu.

Datum podpisu
. .20

Podpis Gcastnika Podpis a razitko pojistovaciho zprostiedkovatele

Verze03/01.01.2017
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