PASTOYNA Ziados t' 0 zmenu - UZP

VIENNA INSURANCE GROUP

Cislo/¢isla poistiek |

Poistnik (meno, priezvisko, titul) |

V uvedenych zmluvach Ziadam o zmenu (vyberte sizm  oznosti a vypl fite tabu Pku):

NETECHNICKE ZMENY

o Meno a priezvisko
poistnika

o Titul
o Trvalé bydlisko

o Teleféonne €islo o Opravnené osoby ' (% z pinenia)
o Zamestnanie o Iné
o Zaluby

TECHNICKE ZMENY

o NavySenie
poskytnutého tveru o
PredlZenie poistnej doby
o Iné

Zmena z: Zmena na:

1.Ak je predmetom zmeny zmena opravnenej osoby, je potrebné uviest pre novd opravnend osobu meno, priezvisko, adresu, datum
narodenia a % z poistného plnenia v pripade Umrtia poisteného.

Nakol'’ko na uverovej poistnej zmluve prislo k postlpeniu poh Fadavok z poistnika a opravnenej osoby,
pouzivajte toto tla €ivo v sllade s nastavenymi procesmi medzi Pois  tovhou Slovenskej sporite Ine, a. s.
Vienna Insurance Group a SLSP, a.s.

Poistnik/Poisteny podpisom tohto dokumentu vyhlasuje, Ze si je vedomy skutoénosti, Ze tento dokument sa
povazuje 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 podpis Poistnika overil:

Miesto datum

Meno, priezvisko poradcu SLSP

Podpis poradcu SLSP




