A MetlLife

Finan¢ny dotaznik

(Vyhradne pre potreby poistovatela)

Poistnik / poisteny:
Cislo navrhu: Cislo poistky/poistnej zmluvy:

Finan¢ny agent:

Ugel poistenia?

Na zaklade akych kritérii bola stanovend vyska poistného krytia?

V pripade nezamestnanych, oséb na materskej/rodi¢ovskej dovolenke, Zien v domacnosti, uvedte prosim, v stipci Il. prijem
manzela/manzelky, druha/druzky Zijuceho/Zijucej v spolo¢ne hospodariacej domécnosti.

Il
. Osoba zijuca v spolo¢ne
Navrhovany hospodariacej doméacnosti

poisteny / poistnik (manzel / manzelka,
druh / druzka)

A. Roény prijem (EUR):
1. Hrubd roc¢nd mzda:
2. Zisk z podnikania, prip. inych aktivit:
3. Iny prijem:
z investicif
z dlhopisov
Uroky z Uuctov
podpora v nezamestnanosti
prilezitostné brigady
opatrovatelska ¢innost
prendjom nehnutelnostf
iné
B. Roéné zavazky (EUR):

1. Splatky uverov:
(vyska splatok za rok/zostévajuca doba splacania)

2. Splatné zmenky:

3. Iné zavazky (napr. dane atd.):

C. Vlastnictvo nehnutelnosti (druh / hodnota):

Je na Vas ako na fyzicku osobu alebo ako podnikatelsky subjekt vyhlasené konkurzné konanie? anold niel

MetLife Europe d.a.c., pobocka poistovne z iného ¢lenského statu, sidlo: Pribinova 10, 811 09 Bratislava, Slovenska republika,
pravna forma: organizaéné zlozka podniku zahraniénej osoby, ICO: 47 257 105, zapisana v obchodnom registri Okresného sudu
Bratislava |, Oddiel: Po, Vlozka ¢.:2699/B, organiza¢né zlozka MetLife Europe designated activity company, sidlo: Lower Hatch
Street, On Hatch 20, Dublin, irsko, zapisana v [rskom Registri Spolo&nosti v Dubline pod &. 415123 (dalej aj ,poistovatel)
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B MetlLife

AKSTEZAMESTNANEC,PRILOZTEPROSIM,ZAMESTNAVATELOMPOTVRDENYROCNYPRIJEMZAPOSLEDNYCH
12 MESIACOV.

AK STE PODNIKATEL, PRILOZTE PROSIM, KOPIE POTVRDENi O DANOVOM PRIZNANI FYZICKYCH OSOB ZA
POSLEDNE 3 ROKY.

Svojim podpisom potvrdzujem pravdivost a Uplnost informécii uvedenych v tomto Dotazniku. Beriem na vedomie, Ze
tento Dotaznik je sucastou mnou predloZzeného Navrhu a poistnej zmluvy, ak bude uzavreta. Taktiez beriem na vedomie,
7e ak poistovatel zisti podstatné skutocnosti, ktoré s v rozpore s Gdajmi uvedenymi v Navrhu a tomto Dotazniku, ma
pravo Navrh odmietnut, pripadne odstlpit od poistnej zmluvy uzavretej na zéklade Névrhu alebo odmietnut poistné
plnenie s naslednym zénikom poistnej zmluvy, a to za podmienok uvedenych v § 802 ods. 1,2 Obcianskeho zékonnika
(zékona ¢&. 40/1964 Zb. v zneni neskorgich predpisov).

Datum

Podpis poistnika/poisteného

Meno a priezvisko osoby Zijuce] v spoloénej domacnosti

Podpis osoby Zijucej v spoloé¢nej domécnosti

NBUW_FINDOT_002/03_0417/0419



	a1: 
	a2: 
	a3: 
	a4: 
	a5: 
	a7: 
	a11: 
	a12: 
	6: Off
	3: Off
	e14: 
	e1: 
	e2: 
	e3: 
	e4: 
	e5: 
	e6: 
	e7: 
	e8: 
	e9: 
	e10: 
	e11: 
	e12: 
	e13: 
	e15: 
	e16: 
	e17: 
	e18: 
	e19: 
	e20: 
	e21: 
	e22: 
	e23: 
	e24: 
	e25: 
	e26: 
	e27: 
	e28: 
	e29: 
	e30: 


