enlea

Zadost o zruseni vypovédi

Cislo smlouvy

Rentea penzijni spole¢nost, a.s.,

Turkova 2319/5b, 149 00 Praha 4, IC: 097 01 125, zapsand v OR vedeném MS v Praze pod sp. zn. B 25850, www.rentea.cz , info@rentea.cz,
tel: +420 800 99 77 33

Ucastnik

Jméno Prijmeni Datum narozeni

Trvald adresa
Ulice Cislo popisné Obec, zemé& (zemi vyplite, je-liinanez CR)  PSC

Pfedvolba*  Telefon E-mail

Zadost o zruseni vypoveédi

Jd&, nize podepsany/d, timto beru zpét svoji vypoveéd shora specifikované smlouvy, kterou jsem podal/a u Rentea dne
a zadddm, aby uvedend smlouva trvala i naddle. **

Prohl&seni ucastnika / zdkonného zdstupce
Svym podpisem potvrzuiji, Ze vypinéné Udaje jsou pravdivé, Upliné a spravné. Podpis U¢astnika / zdkonného zastupce

Jméno a pfijmeni zadkonného zéstupce nezletilého dcastnika***

Datum narozeni z&konného zéstupce nezletilého Gcastnika

Datum podpisu

*

Predvolba telefonniho &isla - vyplite v piipadé, Ze je jind nez CR.

** Vypovéd je mozné odvolat pouze pred datem, které bylo stanoveno jako datum ukon&eni smlouvy a o kterém Vas Rentea pisemné
informovala.

*** Z&konny zéstupce nezletilého G&astnika - vypliuje-li Zddost z&konny zéstupce nezletiiého Gcastnika, je nezbytné spolu s z&dosti dodat
i formuldf "Doplnéni identifikace”, pokud jiz zakonny zéstupce nebyl identifikovan dfive.
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