MetLife Amcico
e I e mCIco NAVRH POJISTNIKA NA ZMENU POJISTNE SMLOUVY

Amcico pojistovna a.s. Prosim, vypliite tiskacim pismem, ¢ernym kuliékovym perem.

V Celnici 1028/10 | 117 21 | Praha 1

T +420 227 111 111 | F +420 227 111 777

IC 45794944 | zapséna v OR vedeném MS v Praze

oddil B | vlozka 1653 | www.metlife.cz

AMCICO POJISTOVNA A.S. IS A METLIFE, INC. COMPANY
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D 2. Zména adresy pro doruéovani
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D 3. Zména opravnéné/obmyslené osoby (k provedeni této zmény je nutny Uredn& ovéfeny podpis pojistnika (platce pojistného) a pojisténého, je-li jiny nez pojistnik!)
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D 4. Pfispévek zaméstnavatele na soukromé Zivotni pojisténi Zpusob (frekvence) placeni pojistného D roéné D pololetné D Ctvrtletné D mésicné
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D vySe pojistného beze zmény D pojistné navysit o prispévek zaméstnavatele celkové nové pojistné (splatka) |:|:|:|:|:|] Ké

Nazev a adresa spole¢nosti,
kontaktni osoba, telefon, email

[Os [ zmenapoistika plstce poiistnsho) - k provedeni této zmany je nutny tiedns ovéieny [[] zména zamastnani obor, napis dnnosti
podpis pavodniho pojistnika (platce pojistného) Vyplrite pouze kolonku ohledné zaméstnani!
V pfipadé Zivotniho pojisténi vyplrite, prosim i formular , Informace o zdravotnim stavu
pojisténého/pojistnika/pfipojisténych déti” nového pojistnika.
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7. Zména pojistné doby u Zivotniho pojisténi
V pfipadé prodlouZeni pojistné doby & zvySeni pojistné ochrany vypliite také formular ,,Informace o zdravotnim stavu pojisténého/pojistnika/pojisténych déti” a uvedte Vas hruby roéni piijem!
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PROHLASENI

NiZe podepsané osoby jsou si védomy, Ze veskeré zmény pozadované v tomto navrhu pojistnika na zménu pojistné smlouvy podIéhaji schvaleni pojistitele. V pfipadg, Ze se zména pojistné smlouvy
tykd Upravy pojistného, je schvaleni zmény pojistné smlouvy podminéno zaplacenim prislusného pojistného. Schvalenim pojistitele se tento navrh stava soucasti pojistné smlouvy.

Podepsano v dne| | | | | | | |

Pojistnik |
(uvedte pfijmeni htlkovym pismem a podpis)

(uvedte pfijmeni htlkovym pismem a podpis)

Pojistény (zakonny zastupce) Svédek/pojistovaci zprostiedkovatel
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94A049

Novy pojistnik - v pfipadé zmény pojistnika | |




