
  Platnost formuláře od 9.5.2006 

501.04  
Výpověď penzijního připojištění a žádost o převedení finančních prostředků 
 
 
 
Penzijnímu fondu:  __________________________________________________________ 
 
Se sídlem:  ________________________________________________________________ 
 
 
 
Číslo smlouvy:  _____________________________________________________________ 
 
Příjmení:   _________________________________________________________________ 
 
Jméno:  ___________________________________________________________________ 
 
Rodné číslo:  ________________________   Číslo pojištěnce:  _______________________ 
 
Bydliště:  __________________________________________________________________ 
 
 
Podle § 17 zákona č. 42/1994 Sb. o penzijním připojištění se státním příspěvkem v platném 
znění a o změnách některých zákonů souvisejících s jeho zavedením  v y p o v í d á m tímto 
mé penzijní připojištění u Vašeho penzijního fondu. Zároveň žádám podle § 24 citovaného 
zákona o převedení mých příspěvků včetně státních příspěvků na penzijní připojištění 
a mého podílu na výnosech hospodaření Vašeho penzijního fondu do penzijního připojištění 
u Allianz penzijního fondu, a. s. 
 
Prostředky převeďte na účet číslo 3093300267/0100 vedený u Komerční banky, konstantní 
symbol 3558, jako variabilní symbol použijte IČO Vašeho penzijního fondu. 
 
Zároveň žádám obratem o sdělení data ukončení mého penzijního připojištění u Vašeho 
penzijního fondu, tj. o sdělení data, od kterého mohu sjednat nové penzijní připojištění. 
 
Informaci prosím, zašlete na mou adresu i na adresu: 
 Allianz penzijní fond, a. s. 
 správa smluv 
 Ke Štvanici 656/3 
 186 00 Praha 8 
 
Zmocňuji Allianz penzijní fond, a. s. k doručení této výpovědi a žádosti o převod Vašemu 
penzijnímu fondu a k jednání ve věci převodu mého penzijního připojištění. 
 
Tento doklad je přílohou Smlouvy o penzijním připojištění u Allianz penzijního fondu,a.s., 
 
č. ____________________ 
 
 
V ___________________________ dne ___________________ 
 
 
 
 
 _________________________________ 

podpis účastníka penzijního připojištění 


