ZAHTEVEK ZA MIROVANJE INDIVIDUALNEGA DODATNEGA ‘2 =
POKOJNINSKEGA ZAVAROVANJA Eh& .

GENERALI

Pokojninski naért (ustrezno oznacite): KPS LEON 2: 4000 POKOJNINSKO VARCEVANJE AS: 5500

1. ZAVAROVANEC - CLAN

Ime in priimek: Davéna Stevilka:
Ulica in higna $tevilka: St. poste in kraj:
Elektronski naslov*: Tel. st*.:

*Neobvezen podatek. Podatki bodo uporablieni zgolj za potrebe obdelave tega zahtevka.

1ZJAVA
Spodaj podpisani/-a uveljavliam pravico do mirovanja dodatnega pokojninskega zavarovanja skladno s pokojninskim nacrtom (PN LEON 2| oziroma Pokojninsko
varéevanje AS - individualno) od do ponovnega zacetka placevanja premij.

Mirovanje uveljavljam na podlagi (ustrezno oznaci):

brezposelnosti oziroma drugih primerov izpada prihodkov;
drugega — dogovora med zavarovancem - Clanom in upravljavcem (navedi):

Mirovanje zavarovanja nastopi prvi dan meseca, ki sledi mesecu, v katerem upravljavec prejme zahtevek za mirovanje z vsemi potrebnimi vsebinami.

Kraj in datum: Podpis zavarovanca - Clana:

Podpisan zahtevek posljite na e-naslov obdelava.pokojnina.si@generali.com ali po posti na naslov: GENERALI zavarovalnica d.d. (za BO), Krzi¢eva ulica 3,
1000 Ljubljana.
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