’!ﬁovis ZADOST O CASTECNY ODKUP

The new world of insurance CIIS|0 pOjIStné Sm|0UW
UDAJE 0 POJISTNIKOVI
Titul Datum narozeni
Jméno Rodné ¢islo
Prijmeni Statni prislusnost

Trvaly pobyt - ulice

Cislo popisné Krajina danové rezidence (pokud je jina nez CZ)
Mésto / Obec Dariové identifikacni Cislo (TIN)

Telefon / Mobil E-mail

ZAKONNY ZASTUPCE (POKUD JE POJISTNIKEM NEZLETILA 0SOBA)

1. Jméno a Pfijmeni Vztah k pojistnikovi

Rodné ¢islo (pokud nebylo pridélené,

uvedte datum narozeni) Statni prisluSnost

Adresa trvalého pobytu (ulice, &islo, PSC, mésto/obec)

2. Jméno a Pfijmeni Vztah k pojistnikovi
Rodné ¢islo (pokud nebylo pridélené,
uvedte datum narozeni) Statni pfisluSnost

Adresa trvalého pobytu (ulice, Gislo, PSC, mésto/obec)

VEC: ZADOST 0 CASTECNY ODKUP

Z4dam o vyplaceni ¢astecného odkupu ve smyslu ¢lanku 13 VSeobecnych pojistnych podminek (VPP) platnych pro moji pojistnou smlouvu
s vySe uvedenym Cislem ve vySi Ke.

Upozoriiujeme Vas, Ze v zavislosti na VPP platnych pro Vasi pojistnou smlouvu miize aste¢ny odkup podiéhat Srazce za ¢astecny odkup
uvedené v Sazebniku srazek za naklady v souvislosti s pojistnou smlouvou, ktery je soucasti VPP platnych pro Vasi pojistnou smlouvu.
Finanéni prostredky Zadam vyplatit na bankovni ucet:

IBAN Jsem vlastnikem uvedeného bankovniho Gctu*: Ano Ne
V pfipadé, Ze vySe uvedeny bankovni tcet naleZi jiné osobé nez pojistnikovi, uvedte nasledujici tudaje o jeho vlastnikovi:

Jméno a Pfijmeni / Obchodni nazev:

Rodné ¢islo nebo datum narozeni / Identifikaéni &islo (ICO):

Uvedte vysvétleni, pro¢ Zadate o vyplaceni na bankovni tcet, kterého nejste viastnikem:

tr

Datum podpisu Misto podpisu Podpis pojistnika**

* pokud Zadate vyplatit ¢astecny odkup na bankovni Gcet, ze kterého nebylo placeno pojistné, prosime Vés o predioZeni dikazu o vlastnictvi bankovniho Uctu
(napfiklad: kopie potvrzeni z banky, pfipadné bankovniho vypisu)

**podpis na zadosti o Gastecny odkup je tfeba (fedné ovéfit v pipadé, Ze je Castka vyssi nez 250.000 K¢ (matrika, pfipadné notar); v piipadé, Ze je pojistnikem
nezletilé dité, uvedte podpis obou zakonnych zastupcli

Cz-1223
NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft, NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS Poistoviia a.s.,

Ndmestie Ludovita Stdra 2, 811 02 Bratislava, Slovenskd republika, 100 47 251 301, Obchodni rejstfik Méstského soudu Bratislava lll,

oddil Sa, viozka ¢islo 5851/B, Uget pro platbu pojistného: 840800/2700 Unicredit Bank (IBAN: CZ8027000000000000840800) ,
WWW.novis.eu
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