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PANNONIA www.cigslovensko.sk

ELETBIZTOSIiTO

Adresat: Administrativne oddelenie poistovne CIG Pannénia Eletbiztosité Nyrt.

Ziadost’ o zmenu zmluvy vzt’ahujica sa na platenie poistného

v

islo poistnejzmluvy: | | | | | | | | | |

[Rodné meno a priezvisko
|matky pri narodeni:

Miesto a datum \
narodenia: |

V pripade firmy lieo.
DIt I Y Y T Y O L5 L L1

Meno a priezvisko:

Telefénne Cislo: | | | | | | | | |

I. Dolupodpisany/a na horevudent poistnt zmluvu, prosim zmenu intervalu platenia poistného od nasledujiceho vyrocia poistnej zmluvy.

rocné polroéné mesacné*

1. Dolupodpisany/a na horevudent poistni zmluvu, prosim zmenu doby platenia poistného.

Doba platenia poistného: } | }rokov***

Podpisany/a | | ako Zmluvna strana poistenia pod cislom

| 0 0 | | | | | 1 | vyhlasujem vedomy/a svojej trestnopravnej zodpovednosti, Zze (daje nahlisené pre
poistoviiu CIG Pannodnia Eletbiztosité Nyrt. v tomto vyhlaseni zodpovedaju skutoc¢nosti, dalej vyhlasujem, ze VSeobecné a
Osobitné podmienky Zivotného poistenia som spoznal/a a prijal/a.

Miesto: ‘Deﬁ‘ | ‘ Mesiac ‘ | ‘Rok‘ 2 | 0 | ‘

Podpis zmluvnej strany Podpis |. Poisteného Podpis 2. Poisteného

*  Prosime Vas, vyberte taky interval platenia poistného, ktory zodpoveda Vseobecnym a Osobitnym podmienkam poistenia!

**  Prosime Vas, vyberte takd dobu platenia poistného, ktory zodpoveda VSeobecnym a Osobitnym podmienkam poistenia!

Platné od |. oktébra 2015

Korespondencna adresa: 1300 Budapest, Pf: 177, Mad'arsko Telefon: +421-233-057-830
Mailové adresa: klientskyservis@cig.eu Telefax: +36-1-247-2021

CIG Pannénia Eletbiztosité Nyrt.
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