dochodkova Ziadost o jednorazové vyplatenie
spravcovska prostrlgdkov z o§obn'evho
!':LENe(UPINVPCSTUVEJ BANKY dochodk0veho uctu

Sporitel:
Meno a priezvisko, (rodné priezvisko) titul:

Datum narodenia:

Rodné &islo:

Miesto narodenia:

Adresa trvalého pobytu (ulica, &islo domu, Obec, PSC):

Korespondencnd adresa (ulica, ¢islo domu, Obec, PSC):
(tento Udaj je potrebné vyplnit len v pripade ak sa nezhoduije s adresou trvalého pobytu)

Penazny ucet / IBAN Kdd banky / BIC

Telefonicky kontakt:

e-mailova adresa:

podpisany Sporitel tymto Ziada Dochodkovu spravcovsku spolocnost PoStovej banky, d.s.s., a.s., so sidlom Dvordkovo nabrezie 4, 811 02
Bratislava, Slovenska republika o vyplatenie prostriedkov evidovanych na jeho osobnom dochodkovom ucte

a) |:| bankovym prevodom na Ucet uvedeny v zéhlavi tejto Ziadosti;

b) |:| vyplatenie hotovosti Sekovou poukazkou, pricom tento spdsob vyplaty vynosu moze DSS realizovat len v rdmci tzemia SR.

Sporitel svojim podpisom na Ziadosti akceptuje, Ze DSS ma pravo vyplatend sumu znizit o opravnené néklady, ktoré vynaloZila na bankovy
prevod mimo ¢lenskych Statov eurozony alebo pri vystaveni a zaslani poStovej poukazky.
VySka tychto opravnenych nakladov bude zverejnend v Sadzobniku DSS.

D4tum a miesto podpisu Ziadosti Stlad osobnych tdajov s OP [Cislo OP]
Podpis sporitela Podpis sporitela overil diia
Podpis DSS Meno, priezvisko a vlastnoru¢ny podpis overovatela

Pokial Sporitel nevyuzije obchodné miesta DSS, je potrebné aby bol podpis na Ziadosti tradne osvedceny.
platnost od 10. 01. 2017
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