ALLIANZ PENZE Allianz ()

OBECNA ZADANKA

Tento formuldF slouZzi pro penzijni pripojisténi i pro dopliikové penzijni spofeni.

CisLo sMLOUVY

Penzijni spole¢nost (my) Osoba opravnénd k uzavieni smlouvy, identifikaci a kontrole Géastniki obchodu

ALLIANZ PENZIJNi SPOLECNOST, A. S. Jméno a pijmen

Ke Stvanici 656/3, 186 00 Praha 8, Ceskd republika
ICO 25 61 26 03, obchodni rejstifk u Méstského soudu v Praze, oddil B, vlozka 4972
www. allianz.cz, www.allianz.cz/napiste, tel.: +420 241 170 000

E-mail

Mobilni telefon | |

Zprostiedkovatel
Jméno a piiment / Nazev firmy | | Ico
Sjednatelské cislo Allianz | | Osobni ¢islo
UCASTNIK Trvaly pobyt
Jméno | | Ulice | |
PH{jmeni | | Cp./Co. | | / | |
Rodné ¢islo / &islo pojisténce | | PSC | |
Uvedte rodné ¢&islo pridélené v CR, nebylo-li pfidéleno rodné &islo, uvedte &islo Obec | |
pojisténce. V pripadé bydlisté na Gzemi Slovenské republiky nelze pouzit rodné
Cislo, ale vzdy cislo pojisténce. Neni-li pridéleno rodné ¢islo ani Cislo pojisténce, Stat | |
uvedte datum narozeni.
. Doklad

E-mail 5 5

Druh dokladu [Top [0 RP [ Pas Cislo |
Telefon

Vyddn kym | | Vyddn dne I:I

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

Platnost do

Stat narozeni

Statni prislusnost

Misto narozeni | |

Politicky exponovand osoba ve smyslu zakona & 253/2008 Sb. [ Ano 1 Ne

ZADAM O

POCET PRILOH I:I

Datum podpisu Podpis Ucastnika Podpis zprostredkovatele
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