myLife Lebensversicherung AG

m
Life

Ziadost’ (0] éiaStOény Vyber Cislo poistnej zmluvy

z poistnej zmluvy investi€ného zivotného poistenia SKL | !
Identifikacné udaje ziadatefa zmeny (Poistnik)

Priezvisko, meno, titul / Nazov firmy Rodné ¢islo/ICO Cislo ob¢ianskeho preukazu

I Il [ I
Telefon* E-mail*

*Prosime, uvedte telefonne &islo a e-mail, aby sme Vas v pripade nejasnosti mohli kontaktovat.
Ak neoznacite ziadne pole, Vasa odpoved je NIE.
1. Vyhlasujem, ze som dariovym rezidentom Slovenskej republiky.

Ak NIE, uvedte DIC: a Stat dariovej rezidencie

2. Vyhlasujem, Ze nie som drzitelom zelenej karty. Ak ANO, oznaéte krizikom. []Ano
3. Vyhlasujem, Ze méj zastupca, investi¢ny poradca alebo splnomocnenec nie je americka osoba.
Ak ANO, oznaéte krizikom. [ ] Ano

Zodpovedajuce okienka nizSie oznacte krizikom [X] v opa¢nom pripade je ziadost’ neplatna.

Ziadam o éiastoény vyber:

D z bezne plateného poistného: D z vkladu mimoriadneho poistného:
L] v minimalnej moznej vyske (500 EUR) (] v minimalnej moznej vyske (500 EUR)
[ ] vo vyske | | EUR [ ] vovyske 1 IEUR
[ ] v maximalnej moznej vyske [ ] odkipenie v celkovej vyske

Penaznu éiastku z poistnej zmluvy ziadam poukazat’:

D na vlastny ucet — cudzi u€et * (nehodiace sa pretiarknite) nazov banky: | |

IBAN: 1 1 1 1 Il Il I Il

Majitel' Uctu: 1 |

*V pripade cudzieho Gétu je potrebné dolozit vyhlasenie vlastnika Gctu, Ze sthlasi s poukazanim prostriedkov na jeho Ucet.
D prostrednictvom postového pefiazného poukazu na moju niz$ie uvedenu adresu v SR

Ulica Cislo  PSC Miesto

Upozornenie: Ak bude vyplatend suma vyssia ako zaplatené poistné, bude uplatnena zrazkova dan z rozdielu tychto dvoch sim vo vyske
stanovenej platnymi pravnymi predpismi.

V pripade, Ze pri vypiriani Ziadosti dojde k oprave, musia sa platné (daje potvrdit podpisom poistnika.

V zmysle zakona &. 297/2008 Z. z. o ochrane pred legalizaciou prijmov z trestnej ¢innosti a o ochrane pred financovanim terorizmu je poistovria
povinna identifikovat klienta, resp. osobu, ktora je opravnena prevziaf poistné plnenie zo zivotného poistenia a overit jeho identifikéaciu.
Bez identifikacie klienta nie je mozné vyplatit poistné pinenie.

Uradne overeny podpis" poistnika
(Ak je poistnikom pravnicka osoba, uvedte meno,
priezvisko a funkciu Statutarneho organu)

X

| Il
) Overenie pravosti podpisu je mozné vykonat prostrednictvom notara, miestneho alebo obecného Uradu (t. j. na matrike).

Miesto a datum podpisu

myLife Lebensversicherung AG so sidlom Herzberger Landstrale 25, 37085 Gottingen, Nemecko, zapisana v obchodnom registri vedenom okresnym stidom v Géttingene pod ¢&islom
HRB 200265 St. Nr. 20/200/30092

Kontaktna adresa:
myLife Lebensversicherung AG, Nivy Tower, Mlynské Nivy 5, 821 09 Bratislava « Tel.:+421 908 118 811 « E-mail: inffo@mylife-leben.sk ¢ Internet: www.mylife-leben.sk



