\EGON ZIADOST 0 VYPLATU AKTUALNE) HODNOTY 0SOBNEHO KONTA
ku diiu uplynutia poistnej doby (doZitie sa konca poistnej doby)

Menime zajtrajSok

Obchodné meno, sidlo, pravna forma a registracia Poistovne: 3 3

AEGON Zivotnd poistoviia, a.s., Slavicie adolie 106, 811 02 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 35 979 356, DIC: 2022134345,
Zapisana v Obchodnom registri Okresného stidu Bratislava |, Oddiel: Sa, Vlozka ¢islo: 3810/B, (dalej len ,Poistovria“)

IBAN: SK9011000000002626726777, BIC: TATRSKBX

POISTENY
Meno, priezvisko, titul:

Rodné cislo: Stat narodenia: Miesto narodenia:

Statna prislusnost: Telefonne cislo:

+

Typ, Cislo a Stat vydania dokladu totoZnosti:
Adresa trvalého bydliska (ulica, cislo, mesto, Stat, prip. P.0.BOX):

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

tymto ziada Poistoviu o vyplatu aktualnej hodnoty osobného konta
z poistnej zmluvy c. ku driu uplynutia poistnej doby
Financné prostriedky z poistnej zmluvy Ziadam zaslat:

PoStovym poukazom na adresu trvalého bydliska. Pre vylicenie akychkolvek pochybnosti bude suma poukazana zo strany Poistovne
na adresu trvalého bydliska poisteného nachadzajlicu sa vylucne na Gzemi Slovenskej republiky.

Prevodom na ticet
IBAN SWIFT/BIC

V pripade ¢tu mimo eurozénu:
IBAN
Nazov banky
SWIFT/BIC
Adresa banky Stat
Majitel actu

Pre dafiové Gcely som rezidentom iného Statu ako Slovenska republika?
Ano (Ak neoznatite moZnost ANO, ma sa zato, 7e Va3a odpoved je NIE.) Napiste stat

Danové identifikatné Cislo (Nie je potrebné vypliat v pripade dafiového rezidenta Slovenskej republiky.)

Poisteny podpisanim tejto Ziadosti v stvislosti s vyplatou aktualnej hodnoty osobného konta vyhlasuje, Ze je majitelom/kou Gctu, na ktory
Ziada Poistoviiu o zaslanie finan¢nych prostriedkov z poistnej zmluvy.

Za predpokladu, Ze majitelom/kou Gctu je ind osoba ako poisteny, poisteny sa zavazuje bez zbytotného odkladu oznamit Poistovni Gdaje
0 osobe, ktora je majitelom/kou Gctu v nasledovnom rozsahu: meno, priezvisko, rodné ¢islo alebo datum narodenia, ak rodné ¢islo nebolo
pridelené, adresu trvalého pobytu alebo iného pobytu, Statnu prislusnost, druh a ¢islo dokladu totoZnosti, ak je majitelom/kou Gctu fy-
zicka 0soba, alebo nazov, adresu sidla, identifikacné Cislo, oznacenie Gradného registra alebo inej tiradnej evidencie, €islo zapisu do tohto
registra alebo evidencie, meno a priezvisko 0soby opravnenej konat v mene danej osoby, ak je majitelom/kou Gctu pravnicka osoba.
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Uradne overeny podpis poisteného
Datum podpisu Miesto podpisu (zakonného zastupcu)

podpis je moZné overit u notara alebo na matrike
) . o , o najskor der po uplynuti poistnej doby
Zakonny zastupca poisteného (titul, meno, priezvisko):

Adresa trvalého bydliska (ulica, ¢islo, mesto, stat, P.0.BOX):

Kore3pondencna adresa (ulica, Cislo, mesto, Stat, P.0.BOX):
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