( 4L ife Direct Insurance Services s.r.o., od$tépny zavod, se sidlem Pobfezni 394/12, Praha 8, PSC 186 00,
redsands Ceska republika, ICO: 05573190, zapsany v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze

od sp. zn. A 77620, odstépny zévod spolecnosti 4Life Direct Insurance Services s.r.o., se sidlem POJISTNA
/ tetinova 4, Bratislava, PSC 811 06, ICO: 47 894 288, zapsané v obchodnim registru Okresného stidu SMLOUVA &isLO:
Bratislava I, Oddil: Sro, viozka ¢. 100512/B, samostatn%'/ financni agent zapsany v registru finanénich ou CISLO:
agentl vedeném Narodni bankou Slovenska pod ¢. 195201 zastupuijici pojistitele Red Sands Life

CESKA REPUBLIKA Assurance Company (Europe) Limited.

Zadost o zménu obmyslenych osob

OBMYSLENE OSOBY

(uvedte, prosim, jména osob spoleéné s procentnim podilem pojistného plnéni, ktery maiji obdrzet v pripadé Umrti pojisténého)

OBMYSLENA OSOBA 1 PROCENTUALN{ PODIL: %
Jméno a piijmeni: Vztah k pojisténému:
Datum narozeni: Telefon: Mobilni telefon:

OBMYSLENA OSOBA 2 PROCENTUALN{ PODIL: %
Jméno a piijment: Vztah k pojisténému:
Datum narozeni: Telefon: Mobilni telefon:

OBMYSLENA OSOBA 3 PROCENTUALN{ PODIL: %
Jméno a piijmeni: Vztah k pojisténému:
Datum narozeni: Telefon: Mobilni telefon:

OBMYSLENA OSOBA 4 PROCENTUALNI PODIL: %
Jméno a pifjment: Vztah k pojisténému:
Datum narozeni: Telefon: Mobilni telefon:

OBMYSLENA OSOBA 5 PROCENTUALN{ PODIL: %
Jméno a pifjment: Vztah k pojisténému:
Datum narozeni: Telefon: Mobilni telefon:

OBMYSLENA OSOBA 6 PROCENTUALN{ PODIL: %
Jméno a pfijmeni: Vztah k pojisténému:
Datum narozeni: Telefon: Mobilni telefon:

Podpis pojistnika Podpis pojisténého 1 Podpis pojisténého 2 Datum




