ZAHTEVEK ZA PRI§NOS ODKUPNE VREDNOSTI PRIVARCEVANIH SREDSTEV V ? =
POKOJNINSKI NACRT DODATNA POKOJNINA épg); X
GENERALI
ZAVAROVANA OSEBA
Ime in priimek: Datum rojstva: Davcna Stevilka:
Ulica in hiSna stevilka: St. poste in kraj:
Elektronski naslov: Tel. Stevilka:

1IZJAVA

|zjava zavarovane osebe dodatnega pokojninskega zavarovanja o prenosu sredstev v pokojninski nacrt za izplaGevanje pokojninske rente Dodatna pokojnina

Spodaj podpisani/-a zelim vsa sredstva, zbrana na
(ime in priimek)
mojem osebnem ra¢unu dodatnega pokojninskega zavarovanja pri druzbi , prenesti na
(ime druzbe, od katere Zelite prenesti sredstva)
racun za izplacevanje pokojninske rente pri izvajalcu GENERALI zavarovalnica d.d., KrziGeva ulica 3, 1000 Ljubljana. Hkrati pooblaséam izvajalca GENERALI
zavarovalnico d.d., da v mojem imenu opravi vse potrebne postopke v zvezi s prenosom sredstev.

PRILOGE

Obvezna dokumentacija:
Originalna zavarovalna polica (oznacite, Ce police nimate )
Fotokopija odlo¢be o upokojitvi

Kraj in datum: Podpis zavarovane osebe:

Izpolnjen in podpisan zahtevek ter zahtevano dokumentacijo oddate v najblizji poslovalnici Generali zavarovalnice d.d. ali vse skupaj posljete:
- na elektronski naslov obdelava.pokojnina.si@generali.com ali
- po posti na naslov GENERALI zavarovalnica d.d., Krzi¢eva ulica 3, 1000 Ljubljana (s pripisom za BO).
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