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CESKE POJISTOVNY

-

L

o prevod prostredkil do Penzijni spole¢nosti Ceské pojistovny, a.s.

UKONCENiI SMLOUVY A ZADOST

cev

403/3

-

Oznacte k¥izkem stavajici penzijni spolecnost, ve které si prejete smlouvu ukoncit, a zaslete tento formulaf na jeji adresu.

Allianz penzijni spolecnost, a. s.
Ke Stvanici 656/3
186 00 Praha 8

Uzka 488/8
602 00 Brno

Ceska spofitelna - penzijni spole¢nost, a. s.
Polatkova 1976/2
140 21 Praha &4

Radlicka 333/150
150 57 Praha 5

NN Penzijni spole¢nost, a. s.
Nadrazni 344/25
150 00 Praha 5-Smichov

Z4adam o prevod prostiedki ze smlouvy vedené u vasi spole¢nosti:

0 penzijnim pripojisténti (smlouvy uzaviené ped 1. 1. 2013)
Pfijment:
Jméno:
Rodné

¢&islo:
TRVALE BYDLISTE:

Nebylo-li pfidéleno, vyplrite datum
narozeni ve formatu DD.MM.RRRR.

Ulice:

psC: Misto:

KONTAKTNi ADRESA: (Nevyplfiujte, pokud je shodné s trvalym bydlist&m.)
Ulice:

PSC: Misto:

Z4dém o ukonéeni mé smlouvy dohodou k poslednimu dni kalendafniho mésice,
ve kterém vam byla tato Zadost dorucena. Neni-li tato dohoda mozna, pak svou
smlouvu vypovidam. Zarovef zadam o prevod nasporenych prostiedkt na mou
smlouvu u Penzijni spole¢nosti Ceské pojistovny, na &islo G¢tu 2108406474/2700
(penzijni ptipojisténi) nebo 2108406466/2700 (dopliikové penzijni spofent),
a to na zakladé §24 zakona ¢. 42/1994 Sb. nebo §27 zékona & 427/2011 Sb.

Misto
podpisu:

Datum

podpisu: o . 201

Podpis klienta

Penzijni spolecnost Ceské pojistovny, a.s.

podle § 24, odst. 1 zdkona 42/1994 Sb., o penzijnim pFipojisténi se statnim
pFispévkem, a o zménach nékterych zakond souvisejicich s jeho zavedenim
nebo podle § 27, odst. 3 zakona &. 427/2011 Sb., o doplfikovém penzijnim spotent,
souhlasi

s tim, aby nasporené prostfedky vySe uvedeného klienta byly pfevedeny
na jeho smlouvu u Penzijni spole¢nosti Ceské pojistovny, a. s.

AXA penzijni spolecnost a. s.

CSOB Penzijni spole¢nost, a. s., ¢len skupiny CSOB

Conseq penzijni spole¢nost, a. s.
Rybna 682/14
110 05 Praha 1

KB Penzijni spolecnost, a. s.

namésti Junkovych 2772/1
155 00 Praha 5-Stod(ilky

o doplitkovém penzijnim spoteni (smlouvy uzavfené po 1. 1. 2013)

Titul:
Cislo Vypliiuje pouze cizinec, bylo-li mu
pojisténce: &slo pridéleno.
C.p: C.or:
Kéd (Nevyplnénim se automaticky
zeme: pouzije kéd CZE.)
C.p: C.or:
Kéd (Nevypln&nim se automaticky
zeme: pouZije kéd CZE.)

_|

Dale zadam, aby mi byl zaslan vypis prevadénych prostiedkd a jeho kopie
zaslana Penzijni spolecnosti Ceské pojistovny, a. s.

Beru na védomi, Ze Penzijni spoleénost Ceské pojistovny, a. s., nepfebira
zaruky za neprevedené penézni prosttredky, dojde-li k poruseni povinnosti
spojenych s timto pfevodem prosttedk, napf. nezaplacenim nebo pozdnim
zaplacenim poplatku.

Misto pro tfedni ovéFfeni podpisu na posté, obecnim Gfadé, pfipadné u notafe

M it

Ing. Marcel Homolka Ing. Miroslav Chrom¢ik
predseda pfedstavenstva mistopfedseda predstavenstva
Penzijni spole¢nosti Ceské pojistovny, a. s. Penzijni spole¢nosti Ceské pojistovny, a. s.

-

Penzijni spole¢nost Ceské pojistovny, a. s., se sidlem Na Pankréci 1720/123, 140 21 Praha 4, 1C 61858692, tel.: 261149 111, internet: www.pfcp.cz, e-mail: pfcp@pfcp.cz
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L

o prevod prostredkil do Penzijni spole¢nosti Ceské pojistovny, a.s.

UKONCENI SMLOUVY A ZADOST

1 4037/3

Oznacte k¥izkem stavajici penzijni spolecnost, ve které si prejete smlouvu ukoncit, a zaslete tento formulaf na jeji adresu.

Allianz penzijni spolecnost, a. s.
Ke Stvanici 656/3
186 00 Praha 8

Uzka 488/8
602 00 Brno

Ceska spofitelna - penzijni spole¢nost, a. s.
Polatkova 1976/2
140 21 Praha &4

Radlicka 333/150
150 57 Praha 5

NN Penzijni spole¢nost, a. s.
Nadrazni 344/25
150 00 Praha 5-Smichov

Z4adam o prevod prostiedki ze smlouvy vedené u vasi spole¢nosti:

0 penzijnim pripojisténti (smlouvy uzaviené ped 1. 1. 2013)
Pfijment:
Jméno:
Rodné

¢&islo:
TRVALE BYDLISTE:

Nebylo-li pfidéleno, vyplrite datum
narozeni ve formatu DD.MM.RRRR.

Ulice:

psC: Misto:

KONTAKTNi ADRESA: (Nevyplfiujte, pokud je shodné s trvalym bydlist&m.)
Ulice:

PSC: Misto:

Z4dém o ukonéeni mé smlouvy dohodou k poslednimu dni kalendafniho mésice,
ve kterém vam byla tato Zadost dorucena. Neni-li tato dohoda mozna, pak svou
smlouvu vypovidam. Zarovef zadam o prevod nasporenych prostiedkt na mou
smlouvu u Penzijni spole¢nosti Ceské pojistovny, na &islo G¢tu 2108406474/2700
(penzijni ptipojisténi) nebo 2108406466/2700 (dopliikové penzijni spofent),
a to na zakladé §24 zakona ¢. 42/1994 Sb. nebo §27 zékona & 427/2011 Sb.

Misto
podpisu:

Datum

podpisu: o . 201

Podpis klienta

Penzijni spolecnost Ceské pojistovny, a.s.

podle § 24, odst. 1 zdkona 42/1994 Sb., o penzijnim pFipojisténi se statnim
pFispévkem, a o zménach nékterych zakond souvisejicich s jeho zavedenim
nebo podle § 27, odst. 3 zakona &. 427/2011 Sb., o doplfikovém penzijnim spotent,
souhlasi

s tim, aby nasporené prostfedky vySe uvedeného klienta byly pfevedeny
na jeho smlouvu u Penzijni spole¢nosti Ceské pojistovny, a. s.

AXA penzijni spolecnost a. s.

CSOB Penzijni spole¢nost, a. s., ¢len skupiny CSOB

Conseq penzijni spole¢nost, a. s.
Rybna 682/14
110 05 Praha 1

KB Penzijni spolecnost, a. s.

namésti Junkovych 2772/1
155 00 Praha 5-Stod(ilky

o doplitkovém penzijnim spoteni (smlouvy uzavfené po 1. 1. 2013)

Titul:
Cislo Vypliiuje pouze cizinec, bylo-li mu
pojisténce: &slo pridéleno.
C.p: C.or:
Kéd (Nevyplnénim se automaticky
zeme: pouzije kéd CZE.)
C.p: C.or:
Kéd (Nevypln&nim se automaticky
zeme: pouZije kéd CZE.)

_|

Dale zadam, aby mi byl zaslan vypis prevadénych prostiedkd a jeho kopie
zaslana Penzijni spolecnosti Ceské pojistovny, a. s.

Beru na védomi, Ze Penzijni spoleénost Ceské pojistovny, a. s., nepfebira
zaruky za neprevedené penézni prosttredky, dojde-li k poruseni povinnosti
spojenych s timto pfevodem prosttedk, napf. nezaplacenim nebo pozdnim
zaplacenim poplatku.

Misto pro tfedni ovéFfeni podpisu na posté, obecnim Gfadé, pfipadné u notafe

M it

Ing. Marcel Homolka Ing. Miroslav Chrom¢ik
predseda pfedstavenstva mistopfedseda predstavenstva
Penzijni spole¢nosti Ceské pojistovny, a. s. Penzijni spole¢nosti Ceské pojistovny, a. s.

-

Penzijni spole¢nost Ceské pojistovny, a. s., se sidlem Na Pankréci 1720/123, 140 21 Praha 4, 1C 61858692, tel.: 261149 111, internet: www.pfcp.cz, e-mail: pfcp@pfcp.cz
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Oznacte k¥izkem stavajici penzijni spolecnost, ve které si prejete smlouvu ukoncit, a zaslete tento formulaf na jeji adresu.

Allianz penzijni spolecnost, a. s.
Ke Stvanici 656/3
186 00 Praha 8

Uzka 488/8
602 00 Brno

Ceska spofitelna - penzijni spole¢nost, a. s.
Polatkova 1976/2
140 21 Praha &4

Radlicka 333/150
150 57 Praha 5

NN Penzijni spole¢nost, a. s.
Nadrazni 344/25
150 00 Praha 5-Smichov

Z4adam o prevod prostiedki ze smlouvy vedené u vasi spole¢nosti:

0 penzijnim pripojisténti (smlouvy uzaviené ped 1. 1. 2013)
Pfijment:
Jméno:
Rodné

¢&islo:
TRVALE BYDLISTE:

Nebylo-li pfidéleno, vyplrite datum
narozeni ve formatu DD.MM.RRRR.

Ulice:

psC: Misto:

KONTAKTNi ADRESA: (Nevyplfiujte, pokud je shodné s trvalym bydlist&m.)
Ulice:

PSC: Misto:

Z4dém o ukonéeni mé smlouvy dohodou k poslednimu dni kalendafniho mésice,
ve kterém vam byla tato Zadost dorucena. Neni-li tato dohoda mozna, pak svou
smlouvu vypovidam. Zarovef zadam o prevod nasporenych prostiedkt na mou
smlouvu u Penzijni spole¢nosti Ceské pojistovny, na &islo G¢tu 2108406474/2700
(penzijni ptipojisténi) nebo 2108406466/2700 (dopliikové penzijni spofent),
a to na zakladé §24 zakona ¢. 42/1994 Sb. nebo §27 zékona & 427/2011 Sb.

Misto
podpisu:

Datum

podpisu: o . 201

Podpis klienta

Penzijni spolecnost Ceské pojistovny, a.s.

podle § 24, odst. 1 zdkona 42/1994 Sb., o penzijnim pFipojisténi se statnim
pFispévkem, a o zménach nékterych zakond souvisejicich s jeho zavedenim
nebo podle § 27, odst. 3 zakona &. 427/2011 Sb., o doplfikovém penzijnim spotent,
souhlasi

s tim, aby nasporené prostfedky vySe uvedeného klienta byly pfevedeny
na jeho smlouvu u Penzijni spole¢nosti Ceské pojistovny, a. s.

AXA penzijni spolecnost a. s.

CSOB Penzijni spole¢nost, a. s., ¢len skupiny CSOB

Conseq penzijni spole¢nost, a. s.
Rybna 682/14
110 05 Praha 1

KB Penzijni spolecnost, a. s.

namésti Junkovych 2772/1
155 00 Praha 5-Stod(ilky

o doplitkovém penzijnim spoteni (smlouvy uzavfené po 1. 1. 2013)

Titul:
Cislo Vypliiuje pouze cizinec, bylo-li mu
pojisténce: &slo pridéleno.
C.p: C.or:
Kéd (Nevyplnénim se automaticky
zeme: pouzije kéd CZE.)
C.p: C.or:
Kéd (Nevypln&nim se automaticky
zeme: pouZije kéd CZE.)

_|

Dale zadam, aby mi byl zaslan vypis prevadénych prostiedkd a jeho kopie
zaslana Penzijni spolecnosti Ceské pojistovny, a. s.

Beru na védomi, Ze Penzijni spoleénost Ceské pojistovny, a. s., nepfebira
zaruky za neprevedené penézni prosttredky, dojde-li k poruseni povinnosti
spojenych s timto pfevodem prosttedk, napf. nezaplacenim nebo pozdnim
zaplacenim poplatku.

Misto pro tfedni ovéFfeni podpisu na posté, obecnim Gfadé, pfipadné u notafe

M it

Ing. Marcel Homolka Ing. Miroslav Chrom¢ik
predseda pfedstavenstva mistopfedseda predstavenstva
Penzijni spole¢nosti Ceské pojistovny, a. s. Penzijni spole¢nosti Ceské pojistovny, a. s.

-

Penzijni spole¢nost Ceské pojistovny, a. s., se sidlem Na Pankréci 1720/123, 140 21 Praha 4, 1C 61858692, tel.: 261149 111, internet: www.pfcp.cz, e-mail: pfcp@pfcp.cz
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POPLATEK

Penzijni spole¢nost mlze dle § 24 zakona & 42/1994 Sb., o penzijnim pFipojisténi, pfipojisténi u téze penzijni spole¢nosti do dne doruceni vypovédi nebo uzavreni
nebo § 61 zakona ¢&. 427/2011 Sb., o doplitkovém penzijnim spofeni, podminit dohody o skonceni smlouvy. Informaci o vysi poplatku a povinnosti hrazeni obdrzi
prevod prostredk( uhrazenim poplatku. Poplatek se neplati, pokud klient pozada klient od své predchozi penzijni spole¢nosti, na jejiz (icet bude poplatek zaslan.
o prevod prostiedkd po vice nez 60 mésicich trvani spotici doby ¢&i penzijniho Bez uhrazeni poplatku neni mozné pievod prostiedk uskutecnit.
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POKYNY K VYPLNENI FORMULARE

JelikoZ je formulaF zpracovavan elektronicky, je nutné jej vypliovat peclivé a dodrzovat nasledujici pokyny:

pro vypliiovani pouzivejte kulitkové pero pisici nejlépe ¢erng, vyjime¢n& modre (jiné barvy nejsou povoleny);

Gdaje vyplfiujte jen do naznagenych politek, kazdy znak (véetné mezer, ¢arek a tetek) do samostatného politka;

Udaje vyplnujte peclivé a nepfetahujte okraje policek;

kddy zemi uvadéjte dle nasledujiciho vzoru: Slovenska republika SVK, Spolkova republika Némecko DEU, Polska republika POL, Rakouska republika AUT atd.;
pro vyplhovani pouzivejte velka tiskaci pismena a ¢islice dle vzoru;

zaskrtavaci pole vyplnuijte Citelnym kfizkem a nepfetahujte do jinych poli.
Vzor pl'sma pro vyplﬁovénl'formuléi‘e:

Vzor vypliiovani zaskrtavacich poli:
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IDENTIFIKACE SPOLECNOSTI
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Pvenzijnl’ spoleéngst Ceské pojistovny, a. s., Na Pankraci 1720/123, 140 21 Praha 4, zapsana v obchodnim rejstiiku u Méstského soudu v Praze, odd. B, vlozka 2738,
IC 61858692, DIC CZ699001273, telefon: +420 261 149 111, e-mail: pfcp@pfcp.cz, internet: www.pfcp.cz



