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IDENTIFIKÁCIA PRÍJEMCU  
POISTNÉHO PLNENIA

Meno a priezvisko príjemcu plnenia: 

Meno a priezvisko (príp. osobné číslo) osoby oprávnenej na identifikáciu príjemcu plnenia (pracovník ČSOB, a.s., notár):

Rodné číslo alebo dátum narodenia príjemcu plnenia: 

Druh a číslo identifikačného dokladu príjemcu plnenia napr. občiansky preukaz, pas (priložte fotokópiu dokladu)

Štátna príslušnosť príjemcu plnenia: 

V

Opis čísla účtu príjemcu plnenia (príp. priložte overenú kópiu dispozičnej kartičky): 

Podpis príjemcu plnenia: 

Podpis oprávnenej osoby na identifikáciu: 

dňa

Adresa trvalého alebo iného  
pobytu príjemcu plnenia: 

Druh: Číslo: 


