\EGON ZIADOST POISTNIKA O OBNOVENIE PLATNOSTI
Merime zajtrajsok POISTNEJ ZMLUVY &.

Obchodné meno, sidlo, pravna forma a registracia poistovne:

AEGON Hungary Closed Company Ltd., so sidlom 1091 Budapest, IX. Ull8i it 1, Madarsko, ICO: 01-10-041365, zapisana na Mestskom
stde ako registrovom side spolocnost| konajaca prostrednictvom svojej pobocky AEGON Hungary Closed Company Ltd., pobocka
poistovne z iného ¢lenského statu, so sidlom Slavicie idolie 106, 811 02 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 36 868 396 zapisana
v Obchodnom registri vedenom Okresnym stidom Bratislava |, oddiel: Po, vlozka ¢.: 1857/B (dalej len ,,poistovatel™)

www.aegon.sk, aegon@aegon.sk, 0850 123 466

IBAN: SK3011000000002926122916, BIC: TATRSKBX

POISTNIK

Titul Meno Priezvisko

Datum narodenia Cislo OP
Adresa trvalého bydliska:

Ulica a ¢islo

Mesto/Obec PSC Stat
Kore3pondencna adresa (ulica, Cislo, mesto, stat, prip. P.0.BOX):

POISTENY (nevypisovat v pripade, Ze poisteny je zaroveii poistnikom)
Titul Meno Priezvisko

Datum narodenia Cislo OP
Adresa trvalého bydliska:

Ulica a ¢islo

Mesto/Obec PSC Stat

Korespondencna adresa (ulica, Cislo, mesto, Stat, prip. P.0.BOX):

VYHLASENIE POISTENEHO

Vyhlasujem, Ze v dobe od zaniku platnosti poistnej zmluvy do momentu jej opatovného uzavretia (obnovenia) medzi mnou
a poistovatelom nenastala skutocnost, ktora by mohla byt dévodom na uplatnenie si naroku na poistné plnenie.

Datum podpisania Ziadosti Miesto podpisania Ziadosti:

Podpis poistnika (podla podpisového vzoru) — Podpis poisteného

OVERENIE POISTOVATEL'OM POVERENE) 0SOBY (FINANCNY AGENT)

Meno a priezvisko financného agenta Identifikacné ¢islo finantného agenta

Datum overenia totoZnosti Podpis financného agenta SP ¢islo finantného agenta

NALEZITOSTI OVERENIA TOTOZNOSTI KLIENTA FINANCNYM AGENTOM ALEBO ZAMESTNANCOM

Udaje overovaného klienta: Udaje overovatela:

1. Meno, priezvisko a rodné ¢islo klienta a) financny agent b) zamestnanec

2. (islo dokladu totozZnosti 1. Meno a priezvisko finan¢ného agenta 1. Meno a priezvisko zamestnanca
3. Podpis klienta 2. |dentifikacné ¢islo financného agenta 2. Podpis zamestnanca

4. Képia dokladu totoZnosti 3. Podpis finan¢ného agenta 3. Datum overenia

4. Datum overenia

PRILOHA: Doklad o tihrade poistného
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