
Vypovedanie zamestnaneckej/poisteneckej zmluvy 
o doplnkovom dôchodkovom poistení

VYPL 04/2007/V4

*VYPL*

V ....................................................................................... dňa.............................................

Týmto vypovedám moju zamestnaneckú/poisteneckú zmluvu o doplnkovom dôchodkovom poistení, uzatvorenú s Prvou doplnkovou dôchodkovou
poisťovňou Tatry-Sympatia.

Dôvod vypovedania zamestnaneckej/poisteneckej zmluvy:

...................................................
podpis účastníka

Číslo zmluvy

Vyhradené pre 
elektronický archív

Poučenie
Dĺžka výpovednej lehoty je 3 mesiace a začína plynúť prvým dňom kalendárneho mesiaca nasledujúceho po doručení výpovede doplnkovej dôchodkovej
spoločnosti. Výpovedná lehota sa skončí uplynutím posledného dňa príslušného kalendárneho mesiaca. Počas výpovednej lehoty je účastník povinný
naďalej platiť príspevky na doplnkové dôchodkové sporenie.

Priezvisko

Adresa (ulica, číslo domu)

Štát

Telefonický kontakt

Meno a titul 

Obec

Rodné číslo

PSČ
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