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PERCENTUÁLNY PODIEL:

4Life Direct Insurance Services s.r.o., so sídlom Dunajská 8, 811 08 Bratislava 1, IČO: 47 894 288, 
zapísaná v obchodnom registri vedeným Okresným súdom Bratislava I., oddiel: Sro, vložka č. 
100512/B, samostatný finančný agent poistiteľa, zapísaný v registri finančných agentov 
a finančných poradcov vedenom Národnou bankou Slovenska, pod číslom 195201 zastupujúci 
poistiteľa Red Sands Life Assurance Company (Europe) Limited.

POISTNÁ ZMLUVA ČÍSLO:

OPRÁVNENÉ OSOBY
(uveďte, prosím, mená osôb spolu s percentuálnym podielom poistného plnenia, ktorý majú dostať v prípade úmrtia poisteného)

OPRÁVNENÁ OSOBA 6

OPRÁVNENÁ OSOBA 5

OPRÁVNENÁ OSOBA 4

OPRÁVNENÁ OSOBA 3

OPRÁVNENÁ OSOBA 2

OPRÁVNENÁ OSOBA 1

Žiadosť o zmenu oprávnených osôb
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