| KB
~1 Penzijni spole¢nost
Adresat:
KB Penzijni spole¢nost, a. s.
namésti Junkovych 2772/1
155 00 Praha 5

2 A D O S T O D A V K U k datu: (vzdy k1. dniv mésici)

Ugastnik
Cislo smlouvy o penzijnim pfipojiSténi

PFijmeni Jméno Titul
Zadam o vyplatu davky z penzijniho pfipojisténi: (zvolenou variantu oznadéte kfizkem)

Jednorazové vyrovnani misto: D starobni D vysluhové D invalidni penze
Odbytné

]

Penze (uvedte typ penze): ‘

Frekvence vyplaty: Pocet let vyplaty: *

* u penzi do¢asnych (pozustalostnich)

Zadam o vyplatu finanénich prostiredka:

Pfevodem na bankovni ucet €.: Kaod banky:

L1 [

Hotové na pobo&ce Komeréni banky

Naslednou korespondenci zasilejte na adresu:
Opravnéna osoba

Jméno a pfijmeni: Rodné &islo:
Ulice, €.p. Mobilni tel.:
PSC, Obec

Uzaviena nasledna smlouva u KB PS (ano - ne) I:l

Z vyplacené davky pozaduji na novou smlouvu o doplfikovém penzijnim spofeni u KB Penzijni spole€nosti, a.s.
preveést castku K& (Ize vyuzit pouze u jednorazového vyrovnani a odbytného)

Druh prakazu
totoznosti Cislo prukazu Kdo vydal Platnost do Misto narozeni

Datum podpisu Podpis ucéastnika

Jméno a pfijmeni prodejce

Identifikacéni Cislo prodejce C. prodejniho mista

Podpis prodejce
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