Allianz (@)

Dohoda
o zpusobu placeni

Allianz pojigtovna a. s., Ke Stvanici 656/3, 186 00 Praha 8, 1CO 47 1159 71,
obch. rejstiik u Mést. soudu v Praze, oddil B, vlozka 1815, www.allianz.cz,
www.allianz.cz/napiste, tel.: +420 241 170 000

Pojistnik/acastnik
Jméno a prijmeni

Pojistna smlouva ¢islo

V pfipadé, Ze nebudete souhlasit s inkasovanou ¢astkou, obratte se,
prosim, s reklamaci pfimo na Allianz pojistovnu, a. s., (odd. plateb
klientd) nebo na Allianz penzijni spoleénost, a. s., (odd. evidence plateb)
prostfednictvim e-mailové adresy info@allianz.cz, nebo tel. isla
241170 000.

Allianz penzijni spole¢nost, a. s., Ke Stvanici 656/3, 186 00 Praha 8,
Ceska republika, ICO 25 61 26 03, obch. rejstiik u Mést. soudu v Praze,
oddil B, vlozka 4972, www.allianz.cz, info@allianz.cz, tel: 241 170 000

Majitel uétu/platce SIPO (Neni-li totoZny s pojistnikem/Géastnikem)

Jméno a pfijmeni

Rodné ¢islo

Rodné ¢islo

Adresa

Adresa

D Zaskrtnutim potvrzuji, Ze toto jsou mé aktudlni kontaktni udgje.

Zpusob placeni

D Inkaso z Gctu

| |sipo

Spojovaci ¢islo

Cislo ctu (véetné kddu banky)

Ve prospéch uctu Allianz pojistovny, a. s., Cislo:
|| 270072700 zivotni pojigténi)

|| 2727/2700 (nezivotni pojiéténi)

Ve prospéch Uctu Allianz penzijni spolecnosti, a. s., Cislo:

| |3033/2700

Souhlasim s Ghradou pojistného/pfispévkl prostiednictvim inkasa z Gctu,
souhlas s inkasem bude penéznimu Ustavu ozndmen tak, aby prvni inkaso
mohlo byt provedeno od (mésic/rok)

V pfipadé platby pojistného/pfispévkd inkasem z Gétu je nutné zajistit
souhlas s inkasem u vaseho penézniho Ustavu. Limit inkasované cdstky
doporucéujeme stanovit vyssi nez celkové Lhatni pojistné / prispévek.

Souhlasim s Ghradou pojistného/pfispévkl prostifednictvim SIPO
od ( mésic/rok)

a s tim, Ze platba bude v rozpisu SIPO vzdy pro ten mésic, ve kterém je
pojistné/prispévek splatné.

V rozpisu ,SIPO" bude predepsdno:

Kdd popl. =50-58

Cdstka = lhatni pojistné/prispévek
Ndzev = POJISTNE

Detail = ALLIANZ + cislo smlouvy

Limit pro platby bezhotovostnim zptsobem doporucujeme navysit pri
kazdém dalsim navyseni platby pojistného / prispévka.

Pfi zméné zpUsobu placeni na inkaso z G¢tu nebo SIPO pokradujte v Ghradé pojistného dosavadnim zptsobem az do mésice, kdy prob&hne prvni inkaso nebo

platba prostrednictvim SIPO.

Datum a podpis

Podpis pojistnika Podpis majitele Uctu/platce SIPO

Datum

Podpis pojistovaciho
zprostfedkovatele

CISR pojistovaciho
zprostredkovatele
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