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AMSLICO AIG Life poistoviia a.s.

Hviezdoslavovo namestie 20, 811 02 Bratislava

zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |
Qddiel: Sa, Vlozka ¢islo: 918/B

IC0: 314 020 71, DIC: 2020855936, IC DPH: Sk2020855936

Cislo poistky:

Meno a priezvisko poisteného:

Meno a priezvisko poistnika:

Ziadost o0 zmenu v poistnej zmluve

Tel. kontakt na poistnika: C. dokladu totoznosti poistnika:
Déatum narodenia:

Datum narodenia:

N

[0 Zmena priezviska Dévod: [ sobad$ [Orozvod [ osvojenie [ iné (rozpiste): \
[0 POIStENY Z: ..o NI et O POIStNiK Z: .o N i

(Pozor! Pri zmene priezviska je potrebny povodny, aj sic¢asny vzorovy podpis + akykolvek doklad potvrdzujlci zmenu priezviska/mena.)

Zmena adresy zasielania koreSpondencie:

[0 Zmena poistnika (Pozor! Je potrebny notarsky overeny podpis povodného aj navrhovaného poistnika.)

Navrhovany poistnik (meno a priezvisko) ROdNé CiSlO: ..o

Vztah k poistenému: .........cccovereiineiiiinecne AAATESA: ettt bt ettt

[0 Zmena opravnenych oséb (H - hlavné, N - nahradné) Vyplrite, prosim, vSetky kolonky.
(Pozor! Je potrebny notérsky overeny podpis poistnika, resp. poisteného aj poistnika, pokial sa jedna o rozdielne, dospelé osoby.)

Meno a priezvisko H/N Rodné cislo Vztah k poistenému Podiel na plneni (%)

Pokial nie je stanovené inak, plnenia budu rozdelené rovnakym dielom medzi hlavné oprévnené osoby, ktoré st po smrti poisteného nazive. Pokial po smrti poisteného nebudd hlavné
opravnené osoby nazive, pinenia budul rozdelené medzi zijice nahradné opravnené osoby, ak ani tych niet, podfa Obcianskeho zakonnika.

Prosim, potvrdte jednu z nasledovnych moznosti, ak st opravnenymi osobami maloleti:

Tymto suhlasim, Ze v pripade, ak osobou opravnenou na plnenie je malolety, poistné plnenie z vysSieuvedenych poisteni a pripoisteni bude
vyplatené (vyberte jednu z moznosti):

O v prospech maloletého k rukam zakonného zastupcu

[0 naucetv pefiaznom Ustave otvoreny zakonnym zastupcom a vinkulovany ¢o do nakladania s plnenim do dovr$enia plnoletosti dietata.

O Uprava poistnej sumy [ zvySenie (potrebny zdravotny dotaznik) [0 znizenie (max. o 25%) na: EUR
Upravena poistnd suma nemoéze klesnit pod minimélny limit pre dany typ zakladného poistenia.
O ﬂprava poistného [0 zvysenie (potrebny zdravotny dotaznik) [ zniZenie (max. o 25%) na: EUR

Vid znizenie poistnej sumy.

[0 Zmena na poistenie so znizenou poistnou sumou

V platnosti ostava zakladné Zivotné poistenie bez potreby uhradzania obnovovacich platieb a bez dal$ej tvorby podielov na vynose.

[0 Zmena sposobu platenia a poistného obdobia na: O ro¢né [0 polro¢né [ stvrtrocné

[0 Zmena v pripoisteniach

[0 doplnenie (potrebny zdravotny dotaznik)

[ zruSenie ....
Konkretizovanie pripoistenia, hlavne pri $pecialnych ponukach.

O Zrusenie zmluvného dojednania o indexacii IND, (vid. C1.8 Zmluvného dojednania o indexacii)
O Odkup IND

O Iné

-
e

PREHLASENIE
Dolupodpisané osoby su si vedomé, Ze vSetky zmeny pozadované v tejto Ziadosti podliehaju schvaleniu poistitefom.

.................................................................................. POIStENY ..c.eevveieeeveveee s POISENIK o

Svedok (poistovaci poradca) Navrhovany poistnik

Osoba, v prospech ktorej je poistenie vinkulované

N

Spravnost ziadosti o zmenu overil:

MENO @ PIIEZVISKO: ...ttt Podpis
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VERZIA 8
2/2009
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