Zprostredkovatel ]
Allianz ()

2y Stanoveni opravnénych / ur¢enych osob
(osoby, kterym vznikne pravo na vyplatu davky v pripadé smrti Gcastnika)

i Tento formuldr slouZi pro penzijni pripojisténi i pro dopliikové penzijni sporenti.

\ C, | I AJIianz penzijni spolecnost, a. s., Ke Stvanici 656/3, 186 00 Praha 8, Ceska republika
h Islo smiouvy ICO 25 61 26 03, obchodni rejstiik u Méstského soudu v Praze, oddil B, viozka 4972
www.allianz.cz, www.allianz.cz/napiste, tel.: +420 241 170 000

V. Ucastnik
Jméno, piijment
Uvedte rodné ¢islo pridélené v CR, nebylo-li pFidéleno rodné cislo, uvedte ¢islo pojisténce. V pripadé bydlisté na tizemi Slovenské

Rodne cislo / Cislo pojisténce I republiky nelze pouZzit rodné Cislo, ale vzdy Cislo pojisténce. Neni-li pridéleno rodné €islo ani Cislo pojisténce, uvedte datum narozeni.

i Pokud neni % podilu (v souctu vzdy 100 %) uvedeno, maji vechny opravnéné / uréené osoby podil stejny. i Poradi opravnéné osoby Ize urcit, pouze pokud je smlouva penzijniho pripojistént sjedndna s penzijnim planem
Zivnobanka - penzijni fond nebo s penzijnim planem platnym od 1.10. 2010.

]  Tucné oznacené poloZky jsou pro stanoveni opravnéné / urcené osoby povinné.

Jméno, Datum

e Vztah . % podilu nebo poradi
prijmeni narozeni
Bydlisté
Jméno, Datum " o
prijmen Vztah narozent % podilu nebo poradi
Bydlisté
Jrngno, ; Vztah Datum . % podilu nebo poradi
prijmeni narozeni
Bydlisté
Jn:gno, ; Vztah Datum . % podilu nebo poradi
prijmeni narozeni
Bydlisté

Datum podpisu

Podpis Gcastnika Podpis a razitko zprostredkovatele
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