ZIADOST O ZMENU V ZMLUVE O RIADENi PORTFOLIA

Ziadost 0 zmenu v Zmluve o riadeni portfolia [ ] KontoZivota [ Strategie KontoSchweiz [] KontoZivotaPLUS [ LifeFlex

¢: (dalej,Zmluva”) adresovand International Investment Platform, o.c.p., a.s., so sidlom
Einsteinova 24, 85101 Bratislava, 1C0: 35 771801, zapisanej v Obchodnom registri Okresného siidu Bratislaval, oddiel: Sa, vloZka cislo: 4532/B (dalej“Obchodnik”)
Klient 1

1. Titul: 2, Priezvisko: 3. Meno:

4. Rodné islo: 5. Datum narodenia (vyplni sa, ak nema rodné cislo):

6. Typ dokladu totoznosti: [] Obciansky preukaz [] Cestovny pas 7. Cislo dokladu totoznosti:
8. Statna prislusnost:[] SK [ iné:
9. Telefon: 10. E-mail:

11. Ulica, dislo:

12.PSC: 13. Obec:

] Klient 2 (len v pripade porfdlia Konto Zivota a Strategie Konto Schweiz)

14. Titul: 15. Priezvisko: 16. Meno:

17. Rodné ¢islo: 18. Datum narodenia (vyplni sa, ak nema rodné ¢islo):

19. Typ dokladu totoznosti: [] ObCiansky preukaz [] Cestovny pas 20. Cislo dokladu totoZnosti:
21. Stétna prislusnost: ] SK [ ina:
22. Telefon: 23. E-mail:

24. Ulica, €islo:

25.PSC: 26. Obec;

L (dalejlen,Klient”)
Klient Ziada o:

27. [ pridanie/ [] zmenu/ [] zruSenie koreSpondencnej adresy Klienta 1 (len v pripade porfdlia Konto Zivota PLUS a LifeFlex):

Ulica, cislo:

PSC: Obec:
Uvedenim kore$pondencnej adresy sa rusia akéhokolvek predchadzajice koreSpondencné adresy.

28. [] zmenu adresy trvalého pobytu Klienta1 na:

Ulica, dislo:

PSC: Obec;

29. [] zmenu adresy trvalého pobytu Klienta 2 na:

Ulica, dislo:

PSC: Obec;

V pripade, ak doslo od uzatvorenia Zmluvy k zmene priezviska Klienta, dokladu totoznosti Klienta a adresy trvalého pobytu Klienta je k Ziadosti potrebné
priloZit overenti képiu dokladu totoznosti Klienta.

Datum: Miesto: Datum: Miesto:

Podpis Klienta 1: Podpis Klienta 2:
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Ulozit’ Tlacit’ Resetovat’
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