
POISTNÍK

1. POISTENÝ (ak je totožný s poistníkom, nie je potrebné vyplniť)

SPLÁTKOVÝ KALENDÁR
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Priezvisko Meno Titul Rodné číslo/IČO

Priezvisko/Obchodné meno Meno Titul Rodné číslo

 Aktuálna poistná suma (v EUR)

 Poistná suma (v EUR)
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 Poistná suma (v EUR)

k  výročiu trvania poistenia  EUR

k  výročiu trvania poistenia  EUR
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.......................................................................................................   ........................................................................................................  .......................................................................................................
 podpis finančného agenta podpis poistníka podpis 1. poisteného 

V dňa

*1* *DODA*
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Poisťovateľ:  ING Životná poisťovňa, a.s., Trnavská cesta 50/B, 821 02 Bratislava, Slovenská republika, www.ing.sk, zapísaná v Obchodnom registri Okresného súdu Bratislava I, v oddieli: Sa, Vložka č.: 1095/B, 
 Tel.: 0850 111 464, fax: 02/59 313 999, IČO: 35 691 999, IČ DPH: SK 2020861557

Príloha k poistnej zmluve – Splátkový kalendár
ŽIVOTNÉ POISTENIE ING SMART

Identifikačné číslo 
spoločnosti

Číslo poistnej zmluvy


