POKYN PRO VYPLATU

POJISTNEHO PLNENI (DOZITI)

Vyplnény formuldr zaslete na adresu Allianz pojistovna, a. s., likvidace pojistnych uddlosti osob, Ke Stvanici 656/3, 186 00 Praha 8.

POJISTNA SMLOUVA CisLO

DATUM KONCE POJISTENI

POJISTITEL (my)

ALLIANZ POJISTOVNA, A. S.

Ke Stvanici 656/3, 186 00 Praha 8, Ceskd republika
IC 47 11 59 71, obchodni rejstiik u Méstského soudu v Praze, oddil B, viozka 1815
www.allianz.cz, tel.: +420 241 170 000

POJISTOVACI ZPROSTREDKOVATEL

Pojistovaci zprostredkovatel

Sjednatelské ¢islo Allianz

OSOBA PROVADEJICi IDENTIFIKACI

Jméno a prijmeni

E-mail

(%) Mobilni telefon

Osobni ¢islo

Allianz

(provadi-li identifikaci pojistovaci zprostredkovatel)

POJISTENY Muz Zena

Jméno a pfijmeni
Rodné ¢islo
E-mail

Telefon

Statni prislusnost

Stat a misto

narozeni

Vechny staty ER
dan. rezidentstvi

Politicky exponovand osoba ve smyslu zdkona ¢. 253/2008 Sh. Ano Ne

Trvaly pobyt

Ulice

Obec

Stat

Doklad

Druh OP RP
Vyddn kym

Vyddn dne

Platnost do

psC

Pas Cislo

Je-li platnost dokladu bez omezeni,
vyplnte ,bez omezeni”.

OSOBA ZASTUPUJICi POJISTENEHO PRI PRAVNIM JEDNANI

V pripadé, kdy pojistény neni plné svépravny (tj. nedosdhl véku 18 let nebo jeho
svéprdvnost byla omezena rozhodnutim soudu), vyplite Gdaje o zastupujici
0sobé, na zdkladé jokého titulu je pojistény zastupovdn pfi pravnim jedndni

a prilozte kopii dokladu potvrzujiciho vztah zastupujici osoby k pojistenému
(kopie rodného listu nebo kopie listiny o ustanoveni opatrovnika nebo
porucnika).

Poru¢nik

Zdkonny zdstupce Opatrovnik

Jméno a prijmeni
Rodné ¢islo
E-mail

Telefon

Statni prislusnost
Stat a misto
narozeni

Vsechny staty R
dan. rezidentstvi

Politicky exponovand osoba ve smyslu zdkona ¢. 253/2008 Sb.

Doklad
Druh OoP RP

Vyddn kym
Vyddn dne

Platnost do

Ano Ne

Pas Cislo

Je-li platnost dokladu bez omezeni,
vyplnte ,bez omezeni”.

KAM MAME POJISTNE PLNENi Z DOZITi PREVEST?
Na Géet

V pfipadé zahrani¢niho Gctu

Na pojistnou smlouvu u Allianz pojistovny, a. s.

Zbytek pojistného plnéni

V pfipadé zahrani¢niho Uctu

JSTE TO OPRAVDU VY?

Osoba provadéjici identifikaci ndm svym podpisem potvrzuje, ze podle uvedeného prakazu totoznosti ovéfila Vase identifika¢ni Udaje uvedené vyse a ze ovéfila shodu

Vasi podoby s fotografii v uvedeném prakazu totoznosti.

Podpis pojisténého musi byt VZDY ovéfen. Pokud pojistné plnéni nepresdhne 500 000 K¢, je postacujici ovéfeni podpisu pojistovacim zprostfedkovatelem. Pokud pojistné
plnéni presdhne 500 000 K¢, je nutné podpis pojisténého ovérit UREDNE (ovéreni pojistovacim zprostredkovatelem nebude akceptovdno s vyjimkou pripadti, kdy ma byt
vyplata pojistného plnéni poukdzdna na Ucet, ze kterého bylo posledni rok hrazeno bézné pojistné, resp. ze kterého bylo uhrazeno jednordzové pojistné).

DATUM

Verze 03,01.04.2019

1/1

Podpis

Podpis a razitko
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