KB CisLo sMLOUVY*

~1 Penzijni spoleénost

Odesilatel Adresat

KB Penzijni spoleénost, a.s.
namésti Junkovych 2772/1
155 00 Praha 5 - Stoddlky

OZNAMENI

(slouzi pouze ke sd&leni U&astnika KB PS, které nelze provést prostrednictvim formuldfe dodatku Smlouvy)
Uastnik

Titul PFijmeni* Jméno*

Rodné &islo™

Pfedmét ozndmeni:

Datum* Podpis U&astnika*

Druh prokazu totoZnosti* Cislo prikazu* Prokaz totoznosti vydal*® Platnost do*

Udaje o totoznosti U&astnika ovéFil poradce:

Identifikagni &islo poradce ™ Cislo prodejniho mista* Telefon™

Jméno a pFijmeni poradce* Podpis poradce™

Pokud tento dokument obsahuje pojmy se zagateénimi velkymi pismeny, jejichz obsah neni definovén v tomto dokumentu, budou pro definici t&chto
pojm¥ pouzity definice pouzité v dokumentu ,Obchodni podminky, kterymi se Fidi provozovani dichodového spofeni a dopliikového penzijniho spofeni
spole&nosti KB Penzijni spole¢nost, a.s.”

*povinné Odaje
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