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R2 - Zadost 0 zménu pojistné smlouvy
AA o zivotnim pojisténi (mimo I1ZP) |

cislo
Pojistnik
PFijmeni/Firma nebo nazev Jméno Rodné
¢islo
Adresa
Misto narozeni Misto podnikani IC
savax - Totozny s pojistnikem
Pojistény 0 yspol
PFijmeni Jméno Rodné
Cislo
Adresa
Pohlavi: Misto narozeni
muz| ] 7ena [ ]
Zpusob placeni Frekvence placeni
Novy zpusob placeni Postovni pou- Bankovnim Nova frekvence placeni D Roéni D Pololetni |:| Ctvrtletni D M&sicni
pojistného bude kazkou prevodem pojistného bude
Pojistné bude zasilano z Gctu ¢. Prispévek zaméstnavatele bude zasilan z Gctu €.

Uginnost zmény frekvence placeni  a) pfi zméné z kratsiho pojistného obdobi na delsi je zména platna k nasledujicimu po¢atku nového platebniho obdobi
b) pfi zméné z delsiho pojistného obdobi na kratsi je zména platna k nasledujicimu pocatku plvodniho platebniho obdobi

Pfidani novych tarifi Navrhovany pocatek
pojisténi novych tarifl

PoZadované tarify Rodné ¢islo pojisténé osoby Pojistna Castka (KC) Pojistna doba Pojistné (K¢)

PFidani tarifa tradicniho Zivotniho pojisténi je mozné pouze k vyro€i. Pfidani novych tarifi nelze akceptovat bez pfiloZzeného Osobniho dotazniku, nebo souhlasu s nize
uvedenym Prohlasenim pojisténého.

Zména parametru pojisténi Navrhovand _

Gc¢innost zmény
[ 1Zména pojistné castky [ 1Zména pojistného [ JProdiouzent pojistné doby [ zkraceni pojistné doby
Dotcené tarify Rodné ¢islo pojisténé osoby NOVA pojistna ¢astka (K¢) Zména doby (+/-) NOVE pojistné (K¢)

Zména parametr( pojiSténi je mozna pouze k vyroci. V pfipadé zvySeni pojistné ¢astky, pojistného nebo prodlouzeni pojistné doby nelze zménu akceptovat bez
prilozeného Osobniho dotazniku, nebo souhlasu s niZze uvedenym Prohlasenim pojisténého.

Vypoveéd tarifa
Vypovidam nasledujici tarify ~ Tarif Tarif Tarif Tarif

Tarif bude zrusen k nasledujicimu datu splatnosti pojistného po doruceni zadosti do sidla pojistitele.

Kontaktni adresa: AXA Zivotni pojistovna a.s., Uzka 8/488, 602 00 Brno, Ceska republika

Sidlo spoleénosti: AXA Zivotni pojistovna a.s., Lazarska 13/8, 120 00 Praha 2, Ceska republika

AXA linka 14 292, volani ze zahranici +420 292 292 292, fax +420 225 021 200, www.axa.cz

IC 61 85 95 24, spoleénost je zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, viozka 2831



Zména tarifi T104 na T101 k nasledujicimu vyroci

Z&dam o zruseni tarifu T104 a prevod rezervy z tohoto tarifu na novy tarif T101. Zména tarifu bude provedena k nasledujicimu vyro&i po doruéeni zadosti do sidla
spolecnosti. Pojistna Castka (K¢) tarifu T101 Pojistna doba tarifu T101 Pojistné (K¢) tarifu T101

Tarif T101 navrhuji s nasledujicimi parametry: || | |

V pfipadé zvySeni pojistné ¢astky nebo prodlouZeni pojistné doby nelze zménu akceptovat bez priloZzeného Osobniho dotazniku nebo souhlasu s niZze uvedenym
Prohlasenim pojisténého.

Prohlaseni pojisténého
Pojistény svym podpisem prohlasuje, Ze v dobé podpisu Zadosti 0 zménu pojistné smlouvy R2 neni v pravidelné |ékarské péci nebo pod pravidelnym Iékafskym
dohledem v dusledku Grazu nebo zjisténého onemocnéni a ani mu Iékafsky dohled nebyl doporuceny, a Ze neni v soucasné dobé préaceneschopny. Dale svym
podpisem potvrzuje, Ze posledni Osobni dotaznik, ktery dorucil pojistiteli, obsahuje aktualni Gdaje, které jsou v plném rozsahu identické se skutecnym stavem ke
dni podpisu Zadosti 0 zménu pojistné smlouvy R2, a Ze Zadny z téchto Gdaju neni zménény a Zadna zménéna skutecnost v poslednim Osobnim dotazniku nechybi.
Zaroven prohlasuje, Ze nema neobjasnéné zdravotni potize a v nejblizsi dobé se nechysta podstoupit operaci. Pojistény dale potvrzuje, Ze si je védom toho, ze
uvedeni nepravdivych i nelpinych Gdaji muze mit vliv na povinnost pojistitele poskytnout pojistné pinéni a pojistitel by mohl od pojistné smlouvy odstoupit.

[ JAno [ INe Oznacite-li NE, pfiloZte, prosim, Osobni dotaznik. Prohlaseni je mozné akceptovat pouze v pfipadé, Ze pfedchazejici Osobni dotaznik,
odpovidajici aktualnim skutecnostem, neni starsi nez 2 roky od podpisu této zadosti o zménu pojistné smlouvy R2.

Identifikace tcastniki obchodu provedena dle nize uvedeného prikazu totoZnosti ‘nehodic se Skrtnéte

Pojistnik: Pojistény:
Druh OP/Pas* Druh OP/Pas*
Cislo: Cislo:
Datum vydani: Datum vydani:
Platnost do: Platnost do:
Vydal: Vydal:
Prilohy Podpisy
|:| Osobni dotaznik Datum podpisu Podpis pojisténého Podpis pojistnika

|:| Dalsi pfilohy

Celkovy pocet Misto
pfiloh

Kontrolu provedI
Zastupce pojistitele ¢.(na zakladé pIné moci)  Datum podpisu Misto Podpis




