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SOB POJ 1 Stovn d pod nasi ochranou pojisteni
CSOB Pojistovna, a. s., ¢len holdingu CSOB
Masarykovo namésti 1458, 532 18 Pardubice

tel.: 800 100 777, fax: 467 007 444,
e-mail: info@csobpoj.cz, www.csobpoj.cz

Zadost o vyplatu pojistného plnéni
pfi doziti konce pojistné doby

Pojistna smlouva Pojistna udalost Platnost této zadosti je ¢asové omezena na maximaing 3 mé-

platnosti pojistné smlouvy.

Moznosti Vy'platy pojistného plnéni Oznadte jakou &ast pojistného plnéni a kam chcete poukézat.

Cislo: Cislo: sice. Proto ji nevyplfiujte diive neZ 2 mésice pred skon&enim

D Celkova vyse pInéni po vzajemném zapocétu zavazkl a po odecteni dané

Céstka 1: || Castka 2:

Na nové sjednané pojistné smlouvy - €. u. 130450683/0300 D Mimoradné pojistné na pojistnou smlouvu

1. Cislo tgtu: Kéd banky: VS: SS:

2. Cislo uétu: Kéd banky: VS: Ss:

L)
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1.PSe¢.: 2.Ps¢.: 1.PS¢. 2.PS¢&.:
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Na adresu pOétOanl pOUkéZkOU (Je nutné pocitat s prodlenim 2 tydnd, nez bude poukézka doruéena.)
Jméno a pfijmeni Ulice a €.p. PsC Obec

(] Jina vyplata dle smluvnich ujednani

(o 111111 G Tl W o I 1= (a LT W oJoJ [ (4 [T s oW o [ T4 VA Piijemce pojistného plnéni definovany smiuvnim ujednénim v pojistné smiouve.

() zena

Pfjmeni a jméno Rodné ¢islo Misto narozeni Stat narozeni () muz Statni obcanstvi

Adresa bydlisté: ulice a Cislo popisné, obec

Stat mista bydliste Telefon Pritkaz totoznosti OP (] RP(_] Pas( ] platny do:

| Gislo | | | 111 || vydal (organ/stat):

Prohlaseni pfijemce pojistného pinéni:

D Prohladuii, Ze nyni jsem nebo jsem v poslednim roce byl politicky expo- V pfipadé, Ze vySe pinéni dosahuje 15 000 EUR nebo je vySSi nebo v pfi-
novanou osobou ve smyslu ustanoveni § 4 odst. 5 zdkona €. 253/2008 Sb., padé, Ze pfijemce pojistného pinéni je/byl politicky exponovanou osobou,
o nékterych opatfenich proti legalizaci vynos( z trestné ¢innosti a financo-  uvedte zdroj (plivod) prostiedki pouzitych na thradu mimorddného pojist-
vani terorismu. Pokud byla zaSkrtnuta kladnd odpovéd, uvedte postaveni ného (bylo-li hrazeno)

politicky exponované osoby:

Neni-li tento odstavec zaskrtnut, pak prohlaSuji, Ze nyni nejsem nebo jsem
v poslednim roce nebyl politicky exponovanou osobou ve smyslu vy$e uve-
deného ustanovent.

Podpis pfijemce pojistného plnéni

Udaje o zastupci pojistitele, ktery provedl identifikaci prijemce pojistného plnéni

Pfijmeni a jméno Osobni Eislo Telefon E-mail

Prohladuji, e jsem v souladu se zakonem &. 253/2008 Sb., o nékterych opatienich proti legalizaci vy- | Datum Podpis
nost z trestné ¢innosti a financovani terorismu, zkontroloval platnost a dplnost identifika¢nich Gdajd pfi-
jemce pojistného pInéni, zjistil a zaznamenal jeho aktudlni identifikatni idaje z vy$e uvedeného prikazu
totoznosti a ovéfil shodu podoby pfijemce pojistného pinéni s vyobrazenim v tomto prikazu totoznosti.

éestné prohla’§en|' zakonného Za'stupce Vypliiuje se pouze pfi doiti se konce pojistné doby u sazeb VUP1 v piipadé, e je pojisténé dité nezletilé.

Prijmeni a jméno pojisténého ditéte Rodné ¢&islo

. Jméno a pfijmeni zakonného zastupce pojisténého Podpis
Cestné prohlasuiji, ze jsem zdkonnym zastupcem vys$e uvedeného pojisténého ditéte
a souhlasim s uvedenym smérem vyplaty.
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