Groupama Biztosito Zrt.

Cislo tlaciva:

16172/4

sl Grou pama Az OTP Csoport partnere

Biztosito

ZIADANKA

IDENTIFIKACIA OSOBY PRI PREDCASNOM ZRUSENI POISTENIA

Poistovatel: Groupama Biztosité Zrt. Sidlo: Erzsébet kirdlyné atja 1/C 1146 Budapest, registrovana Registrovym sidom Stdnej stolice pre hlavné mesto
(Madarsko), ¢islo registracie: 01-10-041071 Povolujuce rozhodnutie: H-EN-II-130/2016 (dalej len , poistovatel™)

Cislo poistnej zmluvy: ‘ ‘

1. Udaje poisteného

a. Priezvisko:

b. Meno:

| eislo |
I I I ! | ‘ psc

d. Adresa: ulica

mesto/obec

e. Datum narodenia:

g. Rodné ¢islo:

h. Statna prislusnost: ‘ i. Cislo ob¢ianskeho preukazu: ‘ ‘

j. Telefénne ¢islo:

|
|
|
|
|
f. Miesto narodenia: ‘ L ! ‘
|
|
|
|

k. E-mail*:

V pripade neplnoletej osoby Udaje zakonného zastupcu:

I. Priezvisko: ‘ | ‘

m. Meno: ‘ n. Titul: ‘ | ‘

o. Adresa: ulica ‘ ‘ Cislo‘ ‘

mesto/obec‘ L L \ ‘ PSC‘ ‘

p. Datum narodenia

r. Rodné ¢islo:

‘ t. Cislo ob¢ianskeho preukazu: ‘ ‘
|

V. E-mail*: ‘ I I I I I I I I I I I I I I I I I I | | | | | | | | | | ‘
*V/yhlasujem, ze uvedenim e-mailovej adresy suhlasim s elektronickou komunikaciou v suvislosti s likvidaciou predmetnej skodovej udalosti.

2. Poistné plnenie

a. Druh poistenia: ‘ ‘

-

g. Miesto narodenia: ‘ L ! ‘
|
s. Statna prislugnost: ‘
|

u. Telefonne ¢islo:

b. Obsah Ziadosti: zrusenie poistenia
¢. Poistné plnenie Ziadam:
c/1. D poukdzat na cislo Uctu (IBAN): ‘ | | ‘
SWIFT/BIC: ‘ Maijitel uctu: ‘
c/2. D poukéazat na adresu:

Adresa: ulica ‘ ‘ Cislo ‘ ‘

mesto/obec ‘ ‘ PSC‘ ‘

podpis poisteného (zakonného zastupcu)



3. Identifikacia klienta

a. Totoznost poisteného (resp. zakonného zastupcu) overena podla dokladu totoznosti: ‘

r

¢islo identifika¢ného dokladu: ‘ ‘ vratane posudenia zhody podoby klienta s vyobrazenim v doklade totoznosti.

all. Priezvisko: ‘ !
al2. Meno: ‘ |
a/3. Titul: ‘ ‘

|

al4. Rodné ¢islo: ‘ ‘ /

b. Meno a priezvisko osoby, ktord identifikovala klienta: ‘ T R R N N ‘

c. Prehlasenie o darovej prislusnosti fyzickej osoby (vypifia sa len v pripade fyzickej osoby).
V zmysle zakona o automatickej vymene informacii o finan¢nych G¢toch na Ucely spravy dani a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej
len ,FATCA/CRS zékon"), je poistovatel povinny vykonavat opatrenia na zistovanie darovej prislusnosti.
Podpisany, po obozndmeni sa s opatreniami na zistenie darovej prislusnosti podla FATCA/CRS zakona, Cestne vyhlasujem:
¢/1. Som osoba so zahrani¢nou darovou prislusnostou: D ano D nie

/2. Stat dafovej prislugnosti: ‘ \ ‘

c/3. Zahrani¢né danové identifika¢né cislo: ‘ ‘

v aral L]

podpis a peciatka osoby,
ktora identifikovala klienta
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