Dohoda o zptisobu placeni

Allianz @)

Allianz pojistovna, a. s.

@ Ke Stvanici 656/3, 186 00 Praha 8, Ceska republika
ICO 471159 71, obch. rejstiik u Mést. soudu v Praze, oddil B, viozka 1815
www.allianz.cz, info@allianz.cz, tel: 241 170 000

Allianz penzijni spolecnost, a. s.
@ Ke Stvanici 656/3, 186 00 Praha 8, Ceska republika

IC0 25 6126 03, obch. rejstitk u M&st. soudu v Praze, oddil B, vioZka 4972
www.allianz.cz, info@allianz.cz, tel: 241 170 000

lm' Smlouva Cislo
“ Pojistnik/Ucastnik

Jméno a prijmeni
Rodné ¢islo

Adresa

u Majitel Gctu/Platce SIPO (neni-li totozny s pojistnikem/G¢astnikem)

Jméno a prijmeni

i V piipadé, Ze nebudete souhlasit s inkasovanou Castkou, obratte se, prosim,
s reklamaci piimo na Allianz pojistovny, a. s., (odd. plateb klient() nebo na Allianz
penzijni spolecnost, a. s., (odd. evidence plateb) prostrednictvim e-mailové adresy
info@allianz.cz, nebo tel. ¢isla 241 170 000.

Rodné cislo

Adresa
INKASO Z UCTU SIPO
Cislo G¢tu o
(v&etné kodu banky) / Spojovaci ¢islo

Ve prospéch Gctu Allianz pojistovny, a. s., Cislo:
2700/2700 (Zivotni pojistént)

2727/2700 (nezivotni pojistént)

Ve prospéch Gctu Allianz penzijni spole¢nosti, a. s., Cislo:

3033/2700

Souhlasim s Ghradou pojistného/prispévkl prostfednictvim inkasa z Gctu,
souhlas s inkasem bude penéznimu Gstavu ozndmen tak, aby prvni inkaso

mohlo byt provedeno od (mésic/rok)

u Vaseho penézniho dstavu.

Limit inkasované castky doporucujeme stanovit vy3si nez celkové Ihatni pojistné/

prispévek.

jicim zptisobem.

V pripadé platby pojistného/prispévkd inkasem z Gctu je nutné zajistit souhlas sinkasem

Souhlasim s Ghradou pojistného/pfispévka prostiednictvim SIPO
od (mésic/rok)

astim, Ze platba bude v rozpisu SIPO vZdy pro ten mésic, ve kterém je pojistné/
prispévek splatné.

Vrozpisu ,SIPO" bude predepsano:
Kéd popl. =50-58

Castka = Ihatni pojistné/prispévek
Nazev = POIJISTNE
Detail = ALLIANZ + ¢islo smlouvy

Limit pro platby bezhotovostnim zplisobem doporucujeme navysit pfi kazdém dalSim
navysenti platby pojistného/pfispévka.

Pfi pfevodu drive sjednanych smluv na zptisob placeni inkasem z Gctu/SIPO je nutné platit pojistné/prispévky do mésice souhlasu s provedenim prvniho inkasa z G¢tu/platby SIPO stava-

|E_ Datum a podpis

Datum podpisu

Podpis majitele Gctu/platce SIPO

Podpis pojistovaciho zprostredkovatele
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