KB

~1 Penzijni spole¢nost

Cislo smlouvy DPS

Vymazat formulaf

Zadost o zménu spravce smlouvy doplitkového penzijniho spofeni (dale ,Smiouva o DPS)

s

Ja,

Jméno a pfijmeni Ucastnika:

Prikaz totoZnosti: C. priikazu: Vydal:

Platnost priakazu totoZnosti: Datum narozeni:

Zadam o prevedeni své Smlouvy o DPS do spravy samostatného zprostiedkovatele (ddle jen Partner):

Nazev Partnera:

Cislo prodejniho mista: Identifikacni Cislo poradce:

Jméno a pfijmeni poradce:

Telefon: E-mail:

Smlouva bude pievedena do spravy Partnera k prvnimu dni mésice nasledujiciho po doruceni této Zadosti.

Datum:

Prohlaseni poradce:
Prohlasuiji, Ze jsem osobné podle prikazu totoZnosti ovéfil osobu
podepisujici tuto zddost o zménu spravce Smlouvy o DPS.

Podpis poradce: Podpis ucastnika:

Vyplnénou zadost zaslete na adresu:
KB Penzijni spole¢nost, a.s.

namésti Junkovych 2772/1 | Kontrolawypineni |
150 00 Praha 5

SOCIETE KB Penzijni spole¢nost, a.s., se sidlem:
GENERALE  namgsti Junkovych 2772/1, 155 00 Praha 5, IC: 61860018

GROUP ZAPSANA V OBCHODNIM REJSTRIKU VEDENEM MESTSKYCH SOUDEM V PRAZE, ODDIL B, VLOZKA 2865
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