
ŽIADOSŤ O ČIASTOČNÝ ODKUP
„NOVIS Wealth Insuring“

SK-0916

Údaje o poistníkovi

titul

orientačné 
číslo
telefón/
Mobil

psČtrvalý pobyt - 
ulica

Mesto/obec

e-maildátum 
narodenia

Meno priezvisko

Rodné 
číslo

Žiadam o vyplatenie čiastočného odkupu v zmysle článku 13 platných všeobecných poistných podmienok* „novis Wealth insuring“ 

vo výške €.

Finančné prostriedky žiadam vyplatiť na bankový účet

VEC: ŽIADOSŤ O ČIASTOČNÝ ODKUP „NOVIS Wealth Insuring“

dátum podpisu podpis poistníka**Miesto podpisu

*platnými Všeobecnými poistnými podmienkami sa chápu Všeobecné poistné podmienky platné pre poistnú zmluvu žiadateľa o čiastočný odkup
**podpis na žiadosti o čiastočný odkup je potrebné úradne overiť (matrika, prípadne notár)
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