
Vypovedanie účastníckej zmluvy o doplnkovom
dôchodkovom sporení (DP 4Z)

____________________________
1 Je potrebný overený podpis žiadateľa na žiadosti o dávku. Spoločnosť bude akceptovať overenie realizované poverenou osobou spoločnosti, príp.  notárom alebo  matrikou. 

VYPL 02/2007/V2

V* ....................................................................................... dňa*.............................................

...................................................

overený podpis žiadateľa1*

Číslo zmluvy*

Vyhradené pre 
elektronický archív

V zmysle účastníckej zmluvy o doplnkovom dôchodkovom sporení, týmto vypovedám účastnícku zmluvu, uzatvorenú s ING Tatry-Sympatia, d.d.s., a.s. 

Zároveň s vypovedaním účastníckej zmluvy žiadam o vyplatenie odstupného.

Dávku žiadam priznať z neúplného účtu. 

Odstupné žiadam vyplatiť:*

šekovou poukážkou na vyššie uvedenú adresu

Posledný príspevok na doplnkové dôchodkové sporenie bude (bol) odvedený za mesiac*

Poučenie
Výpovedná lehota je tri 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 plynutia výpovednej lehoty je účastník
povinný naďalej platiť príspevky na doplnkové dôchodkové sporenie.
Pri výplate odstupného účtuje spoločnosť poplatok, ktorý je určený v štatúte príspevkového doplnkového dôchodkového fondu. 

* V prípade nevyplnenia bude žiadosť považovaná za neúplnú. 

Priezvisko*

Adresa (ulica, číslo domu)*

Štát

Telefonický kontakt

Meno a titul*

Obec*

Rodné číslo*

PSČ*

mesiac rok

Číslo účtu Kód banky

na účet v banke
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