a LIFE 4Life Direct Insurance Services s.r.o., so sidlom Dunajska 8, 811 08 Bratislava 1, ICO: 47 894 288, zapisana POISTNA ZMLUVA GiSLo:
v obchodnom registri vedenym Okresnym stdom Bratislava I., oddiel: Sro, vlozka ¢. 100512/B, samostatny

DIRECT finanény agent poistitela, zapisany v registri finanénych agentov a finanénych poradcov vedenom Nérodnou I

SLOVENSKO bankou Slovenska, pod ¢islom 195201.

Ziadost o zmenu opravnenych osdb

OPRAVNENE 0SOBY

(uvedte, prosim, mena osob spolu s percentualnym podielom poistného plnenia, ktory maju dostat v pripade imrtia poisteného)

OPRAVNENA OSOBA 1 PERCENTUALNY PODIEL: %
Meno a priezvisko: Vztah k poistenému:
Déatum narodenia: Telefon: Mobilny telefon:

OPRAVNENA OSOBA 2 PERCENTUALNY PODIEL: %
Meno a priezvisko: Vztah k poistenému:
Déatum narodenia: Telefon: Mobilny telefon:

OPRAVNENA OSOBA 3 PERCENTUALNY PODIEL: %
Meno a priezvisko: Vztah k poistenému:
Déatum narodenia: Telefon: Mobilny telefon:

OPRAVNENA OSOBA 4 PERCENTUALNY PODIEL: %
Meno a priezvisko: Vztah k poistenému:
Déatum narodenia: Telefon: Mobilny telefon:

OPRAVNENA OSOBA 5 PERCENTUALNY PODIEL: %
Meno a priezvisko: Vztah k poistenému:
Datum narodenia: Telefon: Mobilny telefon:

OPRAVNENA OSOBA 6 PERCENTUALNY PODIEL: %
Meno a priezvisko: Vztah k poistenému:
Datum narodenia: Telefon: Mobilny telefon:

1= 2 = =

Podpis poisteného 1 Podpis poisteného 2 Podpis poistnika Datum
(manzel/manzelka)



