[ ]

KB Cislo pojistné smlouvy

PojiStovna

IDENTIFIKACE KLIENTA

Pokyny ainformace pro vyplnéni formulare:

1. Vyplite formular ve vSech bodech. Nezapomerite vyplnit €islo pojistné smlouvy.

2. U policek s moznosti volby oznacte platnou odpovéd kfizkem.

3.V pfipadé jakychkoli nejasnosti pfi vyplfiovani formulafe nas mizete kontaktovat na bezplatné informaéni lince Kontaktniho centra
800 10 66 10 nebo se mlzete obratit na svého poradce.

4. Formular zaSlete na adresu: Komercni pojistovna, a.s., Palackého 53, 586 01 Jihlava

5. Provedeni identifikace pro ucely zZivotniho pojisténi je v souladu se zakonem ¢&. 253/2008 Sb., o nékterych opatfenich proti legalizaci
vynosu z trestné ¢innosti a financovani terorismu, ve znéni pozdéjSich predpisu.

6. Identifikace a zakladni kontrola zastupce klienta jsou provadéné podle zakona €. 164/2013 Sb., o mezinarodni spolupraci pfi spravé
dani, ve znéni pozdéjsich predpisu.

IDENTIFIKACE KLIENTA

PFijmeni a jméno: Rodné &islo (datum narozeni): ¥

Misto narozeni: Pohlavi: [ Muz O Zena
Stat narozeni: Statni ob¢anstvi:

E-mail:? Telefon:?

Adresa trvalého nebo jiného pobytu véetné statu:

Forma pobytu: [ Trvaly [ Jiny

Cislo baNKOVNTNO UU: ... Lo (kéd banky)
(uvedte pouze bankovni tcet, jehoZ jste opravnénym viastnikem)

KYC zakladni udaje

Politicka expozice ¥ [J Ano [ Ne

PROHLASENI A PODPISY

Prohlasuji, ze veSkeré mnou uvedené udaje jsou k datu podpisu aktualné platné.

Datum Jméno a pfijmeni klienta Podpis klienta

Potvrzuji, ze jsem totoznost ovéril/a dle prikazu totoznosti

Druh prikazu totoZnosti:  [] OP [ Jiny  (uvedte): Cislo prikazu totoznosti:

Organ, ktery priikaz totoznosti vydal:

Platnost prikazu od |__|__|/|__|__|/|__|__|__|__|do|__|__/__|__/|__|__|_|__I
Datum Jméno a pfijmeni zastupce pojistovny Podpis zastupce pojistovny
Nazev spole¢nosti Kod spole€nosti / obchodni misto IC poradce
Kod poradce Telefon poradce E-mail poradce

1) Vypliite datum narozeni, nebylo-li Vam rodné &islo v CR pFidéleno

2) Dobrovolné poskytovany (nepovinny) udaj

3) Pokud jste politicky exponovanou osobou, vypliite formular ,Cestné prohlageni o PEP
4) Uvedte povoleni k pobytu, pas atd.
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