’!ﬁovis VYPOVED POISTNEJ ZMLUVY

‘The new world of insurance

Cislo poistnej zmluvy

UDAJE 0 POISTNiKOVI

Meno a priezvisko/Obchodné meno

Rodné &islo (ak nebolo pridelené, uvedte datum narodenia)/Identifikaéné Gislo (IC0)

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

E-mail Telefon

V pripade, ak je platca poistného iny ako poistnik, prosime uviest vztah medzi poistnikom a platcom

Rodina alebo obdobny vztah Platca je zamestnavatel iné, konkretizujte prosim:
BANKOVY UCET PRE VYPLATU ODKUPNEJ HODNOTY
Cislo Gétu (IBAN)
Majitel Gictu Poistnik

Poistnik spolu s manzelom/manzelkou

Ina osoba,uvedte nasledovné udaje prosim:

Meno a priezvisko/Obchodné meno

Rodné &islo (ak nebolo pridelené, uved'te datum narodenia)/Identifikaéné islo (IC0)

Uvedte vysvetlenie, preco Ziadate o vyplatenie na bankovy tcet, ktorého nie ste vlastnikom:
majitelom Gictu je platca poistného
iné, uvedte blizSie prosim:

ZAKONNY ZASTUPCA (AK JE POISTNIKOM MALOLETA 0SOBA)

1. Meno a priezvisko 2. Meno a priezvisko
Rodné ¢islo (ak nebolo pridelené, Rodné ¢islo (ak nebolo pridelené,
uvedte datum narodenia) uvedte datum narodenia)
Vztah k poistnikovi Vztah k poistnikovi
biologicky rodic¢ biologicky rodic¢
porucnik alebo opatrovnik porucnik alebo opatrovnik
iné, konkretizujte prosim: iné, konkretizujte prosim:
Statna prislusnost Statna prislusnost
Slovenska Slovenska
iné, konkretizujte prosim: iné, konkretizujte prosim:
Adresa trvaléhov pobytu Adresa trvaléhov pobytu
(ulica, ¢islo, PSC, obec) (ulica, €islo, PSC, obec)

VYPOVED

Tymto davam vypoved poistnej zmluvy v zmysle § 800 ods. 1 Obédianskeho zakonnika. Svojim podpisom nizSie potvrdzujem, Ze som si vedomy,
Ze odkupna hodnota moze podliehat zrazke za zruSenie poistnej zmluvy uvedenej v Sadzobniku zraZok za naklady v stvislosti s poistnou
zmluvou, ktory je sticastou VPP platnych pre moju poistnd zmluvu.

thor

Datum podpisu Miesto podpisu Podpis poistnika/zakonnych zastupcov*
*\/ pripade, Ze je poistnikom maloleta osoba, sti potrebné podpisy oboch zakonnych zéstupcov. V pripade, Ze mé dieta 15 a viac rokov, je potrebny aj jeho podpis.

Nezabudnite prosim prilozit:

1.) Kopiu preukazu totoznosti poistnika, platcu poistného (ak je odliSny od poistnika), zakonnych zastupcov (ak je poistnik malolety)

2.) Doklad preukazuijuci majitela bankového uctu pre vyplatu odkupnej hodnoty (napriklad vrchna ¢ast’ vypisu z uctu, kde je uvedené Cislo uctu
a meno majitela uctu)

NOVIS Insurance Cgmpany, NOVIS Versicherqusgesellschaft, NoyIS Compagnia di Assicurazioni, NOVIS Poistovia a.s.,
Namestie Ludovita Stdra 2, 811 02 Bratislava, ICO: 47 251 301, DIC: 202 388 5314, Obchodny register Mestského stidu Bratislava Ill, oddiel Sa, vlozka ¢. 5851/B,

IBAN pre platbu poistného: SK28 1111 0000 0011 6127 7013 WRWIICHS L
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