
ŽIADOSŤ O VÝPLATU AKTUÁLNEJ HODNOTY OSOBNÉHO KONTA
ku dňu uplynutia poistnej doby (dožitie sa konca poistnej doby)

POISTENÝ

týmto žiada Poisťovňu o výplatu aktuálnej hodnoty osobného konta

ku dňu uplynutia poistnej dobyz poistnej zmluvy č.

Obchodné meno, sídlo, právna forma a registrácia Poisťovne: 
AEGON Životná poisťovňa, a.s., Slávičie údolie 106, 811 02 Bratislava, Slovenská republika, IČO: 35 979 356, DIČ: 2022134345, 
Zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, Oddiel: Sa, Vložka číslo: 3810/B, (ďalej len „Poisťovňa“)
IBAN: SK9011000000002626726777, BIC: TATRSKBX

Meníme zajtrajšok

Finančné prostriedky z poistnej zmluvy žiadam zaslať:

Meno, priezvisko, titul:

Poštovým poukazom na adresu trvalého bydliska. Pre vylúčenie akýchkoľvek pochybností bude suma poukázaná zo strany Poisťovne 
na adresu trvalého bydliska poisteného nachádzajúcu sa výlučne na území Slovenskej republiky.
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Áno (Ak neoznačíte možnosť ÁNO, má sa zato, že Vaša odpoveď je NIE.) Napíšte štát

Pre daňové účely som rezidentom iného štátu ako Slovenská republika?

Daňové identifikačné číslo

Poistený podpísaním tejto žiadosti v súvislosti s výplatou aktuálnej hodnoty osobného konta vyhlasuje, že je majiteľom/kou účtu, na ktorý 
žiada Poisťovňu o zaslanie finančných prostriedkov z poistnej zmluvy.

Za predpokladu, že majiteľom/kou účtu je iná osoba ako poistený, poistený sa zaväzuje bez zbytočného odkladu oznámiť Poisťovni údaje 
o osobe,  ktorá je majiteľom/kou účtu v nasledovnom rozsahu: meno, priezvisko, rodné číslo alebo dátum narodenia, ak rodné číslo nebolo 
pridelené, adresu trvalého pobytu alebo iného pobytu, štátnu príslušnosť, druh a číslo dokladu totožnosti, ak je majiteľom/kou účtu fy-
zická osoba, alebo názov, adresu sídla, identifikačné číslo, označenie úradného registra alebo inej úradnej evidencie, číslo zápisu do tohto 
registra alebo evidencie, meno a priezvisko osoby oprávnenej konať v mene danej osoby, ak je majiteľom/kou účtu právnická osoba. 

(Nie je potrebné vypĺňať v prípade daňového rezidenta Slovenskej republiky.)
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Adresa trvalého bydliska (ulica, číslo, mesto, štát, príp. P.O.BOX):

Korešpondenčná adresa (ulica, číslo, mesto, štát, príp. P.O.BOX):

Typ, číslo a štát vydania dokladu totožnosti:

Štátna príslušnosť: Telefónne číslo:

Rodné číslo: Štát narodenia: Miesto narodenia:

+

Prevodom na účet

V prípade účtu mimo eurozónu:

IBAN SWIFT/BIC

IBAN

Názov banky

SWIFT/BIC

Adresa banky Štát

Majiteľ účtu



Adresa trvalého bydliska (ulica, číslo, mesto, štát, P.O.BOX):

Korešpondenčná adresa (ulica, číslo, mesto, štát, P.O.BOX):

Úradne overený podpis poisteného 
(zákonného zástupcu)

Zákonný zástupca poisteného (titul, meno, priezvisko):

podpis je možné overiť u notára alebo na matrike 
najskôr deň po uplynutí poistnej doby
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Dátum podpisu Miesto podpisu
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