Allianz – Slovenská poisťovňa, a. s.
ústredie


Žiadosť o prevod plnenia získaného znížením základného imania spoločnosti Allianz – Slovenská poisťovňa, a.s. (ďalej len „Žiadosť“) 
(Žiadosť je potrebné vyplniť čitateľne paličkovým písmom a zaslať na adresu sídla spoločnosti  Allianz – Slovenská poisťovňa, a.s., Dostojevského rad 4, 815 74 Bratislava)
l.  IDENTIFIKAČNÉ ÚDAJE AKCIONÁRA, ZAHRANIČNEJ FYZICKEJ OSOBY
Meno a priezvisko: .........................................................................................................................................
Trvalý pobyt: ..................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................

Rodné číslo: ..........................
(ak nemáte pridelené rodné číslo uveďte dátum narodenia)
Kontakt ( telefón / e-mail ): .............................................................................................................................

II. IDENTIFIKAČNÉ ÚDAJE BANKOVÉHO ÚČTU, NA KTORÝ MÁ BYŤ VYPLATENÉ PLNENIE ZÍSKANÉ ZNÍŽENÍM ZÁKLADNÉHO IMANIA 
Číslo bankového účtu príjemcu v tvare IBAN:................................................................................................

Numerický kód banky: ..................................................
BIC/SWIFT kód:
......................................................

Meno majiteľa účtu: .......................................................................................................................................

Názov a sídlo banky: .....................................................................................................................................

...................................................................................................................
Mena účtu: .................................
                                                                                                                                         
(ak ide o účet v inej mene ako EUR)

Vyhlasujem, že zodpovedám za správnosť a úplnosť všetkých vyššie uvedených údajov a súhlasím s výplatou plnenia získaného zo zníženia základného imania spoločnosti Allianz – Slovenská poisťovňa, a.s.,  na vyššie uvedený účet.  

V .................................................                                                         Dňa ....................................

................................................................................            
úradne osvedčený (overený) podpis akcionára                                                                                                                   

Bez riadneho vyplnenia údajov uvedených v Žiadosti a bez úradného osvedčenia (overenia) podpisu akcionára na matrike/ notárom, nie je možné Žiadosť  považovať za riadne uplatnené právo na výplatu plnenia získaného znížením základného imania spoločnosti Allianz – Slovenská poisťovňa, a.s. V prípade osvedčenia podpisu mimo územia Slovenskej republiky alebo Českej republiky sa vyžaduje vyššie overenie (superlegalizácia) alebo opatrenie doložkou „Apostille“ v zmysle Haagskeho dohovoru o zrušení požiadavky vyššieho overenia zahraničných listín z 5.10.1961.
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