%o . 5100t O CIASTOENY
-6 novis ZIADOST O CIASTOCNY ODKUP @

e Cisio PZ R
UDAJE 0 POISTNIKOVI
Titul Datum narodenia
Meno Rodné ¢islo
Priezvisko Statna prislusnost

Trvaly pobyt - ulica

Orientacné Cislo PSC Krajina darovej rezidencie (ak ina ako SR)
Mesto / Obec Dariové identifikacné cislo (TIN)
Telefén / Mobil E-Mail

ZAKONNY ZASTUPCA (AK JE POISTNIKOM MALOLETA 0SOBA)

1. Meno a Priezvisko Vztah k poistnikovi
Rodné Cislo (ak nebolo pridelené, . o
uvedte datum narodenia) Statna prislusnost

Adresa trvalého pobytu (ulica, &islo, PSC, obec)

2. Meno a Priezvisko Vztah k poistnikovi
Rodné Cislo (ak nebolo pridelené, . o
uvedte datum narodenia) Statna prislusnost

Adresa trvalého pobytu (ulica, &islo, PSC, obec)

VEC: ZIADOST 0 CIASTOCNY ODKUP

Ziadam o vyplatenie Giastocného odkupu v zmysle ¢ldnku 13 Vdeobecnych poistnych podmienok (VPP) platnych pre moju poistnt zmluvu s vy$Sie
uvedenym ¢islom vo vy$ke €.

Upozoriiujeme Vs, Ze v zavislosti od VPP platnych pre VaSu poistnd zmluvu moze Giastocny odkup podliehat Zrdzke za Ciastocny odkup uvedeng;
v Sadzobniku zrdzok za naklady v suvislosti s poistnou zmluvou, ktory je stc¢astou VPP platnych pre Vasu poistnd zmluvu.

Finanéné prostriedky ziadam vyplatit na bankovy tcet:

IBAN Som vlastnikom uvedeného bankového Gétu*: ) Ano () Nie
V pripade, ak vy$Sie uvedeny bankovy ucet patri inej osobe ako poistnikovi, uvedte nasledovné tidaje o jeho vlastnikovi:

Meno a Priezvisko / Obchodné meno:

Rodné &islo alebo datum narodenia / Identifikacné Gislo (ICO):

Uvedte vysvetlenie, preo Ziadate o vyplatenie na bankovy ucet, ktorého nie ste vlastnikom:

Miesto podpisu Datum podpisu Podpis poistnika** %;

* pokial Ziadate vyplatit Ciastocny odkup na bankovy ucet, z ktorého nebolo platené poistné, prosime Vas o predlozenie dokazu o vlastnictve
bankového uctu (napriklad: kopia potvrdenia z banky, pripadne bankového vypisu)

**podpis na ziadosti o Ciastocny odkup je potrebné Uradne overit v pripade, ak je suma vysSia ako 10.000 eur (matrika, pripadne notar); v pripade,
ak je poistnikom maloleté dieta, uvedte podpis oboch zakonnych zastupcov

NOVIS Insurance Company, NOVIS Versicherungsgesellschaft, NOVIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS Poistoviia a.s., Namestie [ udovita Stira 2, 811 02 Bratislava, SK-0821
ICO: 47 251 301, Obchodny register Mestského stidu Bratislava lll, oddiel Sa, viozka ¢. 5851/B, IBAN pre platbu poistného: SK28 1111 0000 0011 6127 7013 WWW.novis.eu
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