
Allianz penzijní fond, a. s.  
Ke Štvanici 656/3, 186 00  Praha 8 
IČ 25 61 26 03 
obch. rej. Městs. soudu v Praze, oddíl B, vložka 4972 

  Platnost formuláře od 9.5.2006 

 
 
 

508.03 Oznámení o změně příspěvku na penzijní připojištění 
 
 
 
Číslo smlouvy:  ____________________________________________________________ 
 
Příjmení:  _________________________________________________________________ 
 
Jméno:  ___________________________________________________________________ 
 
Rodné číslo:  _________________________  Číslo pojištěnce:  ______________________ 
 
Bydliště:  __________________________________________________________________ 
 
Telefon:  __________________________________________________________________ 
 
 
Měsíční příspěvek na penzijní připojištění po změně 
 
Celkem        ___________________ Kč 
 
Z toho 
 
-  část příspěvku placená zaměstnavatelem   ___________________ Kč 
 
-  část příspěvku placená účastníkem    ___________________ Kč 
 
-  část příspěvku placená jiným plátcem    ___________________ Kč 
 
 
Toto oznámení je změnou sjednaného příspěvku, která platí od měsíce následujícího 
po doručení oznámení Allianz penzijnímu fondu, a. s. Spolu s písemným potvrzením 
o změně příspěvku penzijním fondem tvoří dodatek ke smlouvě. 
 
 
 
 
V ___________________________ dne ___________________  
 
 
 
 
________________________________ _________________________ 
podpis účastníka penzijního připojištění                                     podpis obchodního zástupce 
 
 
 
 
    Prodejní místo   Obchodní síť  Obchodní zástupce 
                           
 


