
  Platnost formuláře od 23.12.2011 

501.07 Výpověď penzijního připojištění a žádost o převedení  
finančních prostředků 

 
Penzijnímu fondu:  ___________________________________________________________________________ 
 
Se sídlem:  _________________________________________________________________________________ 
 
Číslo smlouvy:  ______________________________________________________________________________ 
 
Příjmení:  _________________________________________ Jméno:  __________________________________ 
 
Rodné číslo:  _____________________________ nebo 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 vvvv    yyyy    pppp    oooo    vvvv    íííí    dddd    áááá    mmmm  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. 
 
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., Allianz penzijní fond, a. s., Allianz penzijní fond, a. s., Allianz penzijní fond, a. s., oddělení oddělení oddělení oddělení správsprávsprávsprávyyyy smluv smluv smluv smluv, Ke Štvanici 656/3, , Ke Štvanici 656/3, , Ke Štvanici 656/3, , Ke Štvanici 656/3, 111186 00  Praha 886 00  Praha 886 00  Praha 886 00  Praha 8....    
 
Tento doklad je přílohou Smlouvy o penzijním připojištění u Allianz penzijního fondu, a. s., č. ________________ 
 
Úřední ověření podpisu: V _____________________________ dne ___________________ 
    
    
    
    
    
 

________________________________________ 
  podpis účastníka penzijního připojištění 

 
 
 
 
 
 
 
 
Allianz penzijní fond, a. s.,Allianz penzijní fond, a. s.,Allianz penzijní fond, a. s.,Allianz penzijní fond, a. s.,    podle § 24 odst. 2 zákona č. 42/1994 Sb., o penzijním připojištění se státním 
příspěvkem v platném znění a o změnách některých zákonů souvisejících s jeho zavedením, vyslovuje    
 

SSSS    O U H L A SO U H L A SO U H L A SO U H L A S    
 
s převedením příspěvků včetně státních příspěvků a podílu na výnosech hospodaření penzijního fondu výše 
uvedeného účastníka do penzijního připojištění u Allianz penzijního fondu, a. s. 
Tyto prostředky převeďte na účet číslo 3093300267/0100na účet číslo 3093300267/0100na účet číslo 3093300267/0100na účet číslo 3093300267/0100 vedený u Komerční banky, konstantní symbol 3558, jako 
variabilní symbol použijte IČO Vašeho penzijního fondu. 
 

      
Ing. Petr Sosík, Ph.D., CFA     Mgr. Karel Waisser 
člen představenstva     člen představenstva 
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