POISTOVNA Ziados t' 0 zmenu Poistnej zmluvy

VIENNA INSURANCE GROUP HypO H—FiX

Pois tovna Slovenskej sporite Fne, a. s.

Vienna Insurance Group

Tomésikova 48

832 68 Bratislava

ICO: 35 851 023

Zapisana v Obchodnom registri Okresného stdu Bratislava |, oddiel Sa, vlozka ¢. 3085/B

Cislo poistky/gisla poistiek | |

Poistnik a zaroven Poisteny | |
(meno,priezvisko, titul,r.6./datum narodenia)

Poistnik podpisom tejto ziadosti ziada Poistite ~ Fa o akceptovanie nasledovnej zmeny v Poistnej zmluv e/
zmluvéch s €islom poistky/poistiek uvedenych v zahlavi tejto zi adosti (vyberte si z moznosti a vypl nite
tabu ku):

NETECHNICKE ZMENY
o Meno a priezvisko

Poistnika a zarove n o Teleféonne €islo 3 , i
[ e ) o Opravnena osoba v druhom rade
o Zamestnanie Iné
: i o Iné

o Trvalé bydlisko

Zmena z: Zmena na:

1. Ak je predmetom zmeny zmena Opravnenej osoby, je potrebné uviest pre novl Opravnent osobu meno, priezvisko, adresu trvalého
pobytu a datum narodenia.

2. Poisteny podpisom tejto Ziadosti vyjadruje svoj sthlas s jej obsahom.

Poistnik/Poisteny podpisom tohto dokumentu vyhlasuje, Ze si je vedomy skuto¢nosti, Ze tento dokument sa
povaZzuje za doruceny do Poistovne Slovenskej sporitelne, a.s. Vienna Insurance Group az momentom jeho
redlneho doruéenia na adresu sidla Poistovne Slovenskej sporitelne, a.s. Vienna Insurance Group, ktoré
zabezpeduje tretia osoba.

podpis Poistnika

Totoznos t' a podpisy Poistnika overil:

Miesto datum

Meno, priezvisko poradcu SLSP

Podpis poradcu SLSP




