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POJISTOVNA

CESKE SPORITELNY

VIENNA INSURANCE GROUP

Pojistovna Ceské spofitelny, a.s., Vienna Insurance Group, Pardubice, nam. Republiky 115, PSC 530 02, IC: 47452820. Datum zapisu v OR vedeném KS v Hradci Kralové 1. 10. 1992 v oddilu B a vlozce 855.

Zadost o zménu rozlozeni kapitalové hodnoty do fondu Z0021

Pojistnik Cislo pojistné smlouvy/nabidky/navrhu Zivotniho pojisténi | | | | | | | | | |

0000000000z0021

Pfijmeni, jméno, titul / obchodni firma: RC/IC I Y

Korespondenci zaSlete na adresu:

Tato adresa slouZi pouze k vySe uvedenému Gkonu, nedochazi k automatické opravé adresy sjednané v pojistné smlouve.

Pozn.: Do kolonky fond vypliite kéd fondu PCS, jinak nebude 7adost kladné vyfizena.

|:| 1. Jednorazova zadost o prerozdéleni celkové KH v novém poméru rozlozeni do fondii

Zadam o prerozdéleni celkové kapitélové hodnoty v novém poméru rozloZeni do fondii (jedenkrat v kalendafnim roce zména zdarma).

garantovany fond GB23 _____ % Prerozdéleni kapitalové hodnoty nelze provést do garantovaného fondu pro bézné pojistné.
ostatni investi¢ni fondy:

fondl_| | | % fond | [ | % fondl_|_| | % fondl_|_| | %

fondl_| | | % fond | [ | % fondl_| | | % fondl_| | | %
Kazdé dalsi zalctovani zaplaceného pojistného bude provedeno v plivodné nastaveném poméru rozlozeni do jednotlivych fondu.

Pokud je pozadovana zména poméru rozlozeni do fondd trvala, je treba podat zadost o trvalou zménu poméru (formulafr Z7008 nebo Z6011),
na zakladé které pojistitel potvrdi zménu vystavenim dodatku.

|:| 2. Prevod castky v K¢ mezi fondy

Zadam o pfevedeni Gastky K¢ z fondu m do fondu m
Z&dam o prevedeni Eastky K¢ z fondu @ do fondu @
Z&dam o prevedeni Gastky K¢ z fondu m do fondu m
Zadam o pfevedeni Gastky K¢ z fondu m do fondu m

Castku nelze prevést do garantovaného fondu pro b&zné pojistné.

Podpis pojistnika:

*

Z&dost prevzal/a: P¥jmeni, jméno:
- (vyplnte hdlkovym pismem)
Zadost se povazuje za doruc¢enou dnem dorucéeni na centralu pojistitele.

Identifikace partnera (HR) Identifikace poradce

* * .
I e I IO N Y I

%
Prohlasuiji, Ze identifikacni Gdaje pojistnika byly ovéreny dle prikazu totoZnosti C.

(obCansky prikaz nebo cestovni pas)

v dne 16.12.2015

Pro aktualizaci data smaZte uvedené datum. podpis zastupce pojistitele

* Klient nevypliuje!

I_ 7789 (2 0021) 01/2016
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