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Ziadost' 0 zmenu poistenia schopnosti splacat’ Gver

1. Identifikacné udaje klienta [ziadatela zmeny]

Priezvisko, meno, tituI:|

Rodné &islo: | | Séria a &islo OP: |

Adresa trvalého bydliska:

Kontakt [telefon, mobil]: | | E-mail:|

[dalej len ,Klient]

2. Ziadost o zmenu poistenia schopnosti splacat’ tver &. | |
[dalej len ,Poistenie“] — poZadovanu zmenu oznacte krizikom:

|:| ukoncenie Poistenia

Ak tuto ziadost' s vyjadrenim Vasej vole nebyt poistenym podla Ramcovej poistnej zmluvy &. 500.027,
ktora je uzavreta medzi Silverside, a. s., Plynarenska 7/B, 821 09 Bratislava, ICO: 50 052 560, ako
poistnikom a MetLife Europe d.a.c., pobocka poistovne z iného ¢lenského Statu Pribinova 10, 811 09
Bratislava, ICO: 47 257 105, a spolo&nostou MetLife Europe Insurance d.a.c., poboéka poistovne z
iného &lenského $tatu, Pribinova 10, 811 09 Bratislava, ICO: 47 257 091, ako poistovatelom, dorug&ite
poistnikovi pred driom splatnosti prvej mesacnej uhrady [prvej splatky uveru spolu s nakladmi
spojenymi s Poistenim], Poistenie zanika od zaciatku, v ostatnych pripadoch zanika k poslednému
dfiu kalendarneho mesiaca, ktory nasleduje po mesiaci, v ktorom bola tato ziadost poistnikovi
dorucena.
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titul, meno, priezvisko, titul
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