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Korešpondenčná adresa: AXA životní pojišťovna a.s., pobočka poisťovne z iného členského štátu, Kolárska 6, 812 55 Bratislava, Slovensko 
Sídlo spoločnosti: AXA životní pojišťovna a.s., pobočka poisťovne z iného členského štátu, Kolárska 6, 811 06 Bratislava, Slovensko 
AXA linka: +421 2 2929 2929, Fax: +421 2 5949 1112, Email: info@axa.sk, www.axa.sk
IČO: 35 968 079, spoločnosť zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, oddiel Po, vložka č. 1327/B

číslo poistnej zmluvy

 V súlade s poistnými podmienkami vypovedám všetky poistenia/pripoistenia dojednané vyššie uvedenou poistnou zmluvou (na základe tejto žiadosti je možné 
ukončiť investičné životné poistenie s jednorazovo alebo bežne plateným poistným, kapitálové/tradičné životné poistenie a rizikové životné poistenie).

 Navrhujem, aby vyššie uvedená zmluva životného poistenia zanikla k najbližšiemu koncu poistného obdobia po dni doručenia tejto žiadosti do sídla poisťovateľa 
(investičné životné poistenie s jednorazovo plateným poistným nie je možné ukončiť na základe tejto žiadosti). 

Žiados  o ukon enie zmluvy

Inštrukcie k iasto nému odkupu 

Žiadam o odkúpenie v celkovej hodnote 
(minimálne 400 €)

Hodnota čerpania v € z jednotlivých fondov bude (vždy zvol‘te jeden z uvedených variantov): 

 Úmerná hodnote jednotlivých fondov    V nasledujúcom pomere k celkovej hodnote čerpania (súčet musí byť 100 %)

€

AXA Selection 
Opportunities %

AXAF04S 
Realitný fond %

AXAF16S 
Commodity ETF %

AXA Selection 
Emerging Equity %

AXAF03S 
Zahraničný fond %

AXAF15S 
Balanced ETF %

AXA CEE 
Akciový fond %

AXAF02S 
Dlhopisový fond %

AXAF14S 
Dynamic ETF %

AXA CEE 
Dluhopisový fond %

AXAF01S 
Peňažný fond %

AXAF13S 
Progresive ETF %

Poisťovateľ je oprávnený účtovať za vykonanie odkupu poplatok podľa sadzobníka. Maximálna a minimálna hodnota odkupu je stanovená v obchodných podmienkach. 
Pokiaľ je hodnota podielov vo zvolenom fonde nižšia ako hodnota požadovaného podielu čerpania, zníži poisťovateľ zodpovedajúcim spôsobom hodnotu odkupu. 
Poisťovateľ je oprávnený pri čiastočnom odkupe znížiť poistnú sumu.

Inštrukcie k pravidelnému erpaniu
Žiadam o prevod poistenia do splateného stavu a o pravidelné čerpanie prostriedkov z poistenia. 

Požadovaná výška čerpania € Požadovaný interval  Ročný  Polročný  Štvrťročný  Mesačný

Pravidelnú výplatu prostriedkov je možné začať, pokiaľ je na podielovom účte dostatok podielových jednotiek. Pravidelné výplaty sú uskutočňované až do vyčerpania prostriedkov 
na podielovom účte. Pri začatí pravidelných výplat účtuje poisťovateľ jednorazový poplatok.

Poistník

Doklad
totožnosti 

Číslo dokladu
totožnosti

Štátna 
príslušnosť 

OP/ID Pas

Adresa trvalého pobytu (ulica, číslo, mesto/obec) PSČ Telefón

Priezvisko, meno, titul/Názov Rodné
číslo/IČO

Podpisy a prílohy

Kontrolu vykonal 

Zástupca poisťovateľa číslo Telefónne číslo zástupcu poisťovateľa Podpis zástupcu poisťovateľa

Podpis Poistníka 
(Ak je Poistníkom právnicka osoba, uveďte priezvisko, 
meno a funkciu štatutárneho orgánu)

Dátum podpisu

Miesto

Počet príloh

Inštrukcie na prevod prostriedkov
Prostriedky poukážte na bankový účet číslo

Pokiaľ nemáte účet, uveďte adresu trvalého pobytu, 
na ktorú budú prostriedky zaslané

Pokiaľ nie je uvedený spôsob výplaty, alebo v prípade chybného čísla účtu, pošle poisťovateľ prostriedky poštovou poukážkou na adresu trvalého pobytu oprávnenej osoby. 
Poisťovateľ je oprávnený poslať prostriedky poštovou poukážkou na adresu trvalého pobytu aj v prípade, že podpis oprávnenej osoby nie je úradne overený.
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