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R3
D Zziadost o0 zmenu poistnej zmluvy

cCislo poistnej zmluvy

Poistnik

Priezvisko Meno Rodné
cislo

Poisteny

Priezvisko Meno Rodné
Cislo

Zmena mena [ poistnika [ poisteného

Nové meno Nové priezvisko

Prilozte képiu dokladu o zmene mena, napr.: obCianskeho preukazu, sobasneho listu a pod.

Zmena indexacie

[ ] Pozadujem indexaciu poistného (plati pre vSetky tarify) od nasledujiceho vyrocia poistnej zmluvy [] Zrusenie indexacie
Zmena indexacie bude vykonana k najblizS§iemu vyro¢iu po doruceni Ziadosti do sidla poistovatela.

Zmena urcenych opravnenych osob

Nové urcené opravnené osoby pre pripad smrti poisteného (platné od datumu dorucenia ozndmenia do sidla poistovatela) su

Priezvisko, meno, titul / Nazov firmy Rodné &islo / 1CO Podiel

%

%

%
Zmena adresy [ I Poistnika [ IPoisteného
[ | Adresa trvalého bydliska [ Korespondenéna adresa
Ulica, &islo, Mesto / Obec PSC Telefon

Pri zmene adresy trvalého bydliska priloZte kdpiu obidvoch stran obcianskeho preukazu.
Oznamenie zmeny rizika (rizikovej skupiny) [ I Poistnika [ I Poisteného

Priezvisko Meno Rodné
¢islo
K tejto zmene priloZte vyplneny Osobny dotaznik.

Zmena poistnika

Za nového poistnika vyssie (] Fyzicka [] Prévnicka [ sz¢o [] Spinomocneny
uvedenej zmluvy navrhujem: osobu osobu zéstupca
Priezvisko, meno, titul / Nazov firmy Datum
narodenia

Rodné Stétna Doklad [Jop/p [ Ipas Cislo dokladu
Gislo / 1CO prislusnost totoznosti totoznosti
Adresa trvalého bydliska / sidla alebo miesta podnikania - Ulica, ¢islo, Mesto / Obec PSC Telefon
KoreSpondenc¢na adresa - Ulica, Cislo, Mesto / Obec PSC E-mail
V pripade, ak je novym poistnikom Pravnicka osoba, prosim, prilozte képiu vypisu z prislusného obchodného registra (OR, 7R ..).
Prilohy Podpisy
Pocet priloh Datum podpisu Podpis poistnika Podpis poisteného

(pri zmene mena sa, prosim, podpiste

aj predchadzajicim podpisom)

Miesto

Kontrolu vykonal
Zastupca poistovatela Cislo Datum podpisu Miesto Podpis zastupcu poistovatela

(na zaklade splnomocnenia)

Telefén:

KoreSpondencna adresa: AXA Zivotni pojistovna a.s., organizacna zlozka Slovensko, Laurinska 18, 812 55 Bratislava, Slovensko
Sidlo spoloCnosti: AXA Zivotni pojistovna a.s., organizacna zloZka Slovensko, Laurinska 18, 811 01 Bratislava, Slovensko
Infolinka: +421 2 2929 2929, Fax: +421 2 5949 1112, E-mail: info.zp@axa-sk.com, www.axa-sk.com
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