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Zahtjev za promjenu investicijskog portfelja

Svi niZe traZeni podaci nuZni su nam za ispunjenje vaseg zahtjeva ili naSe odveze prema Zakonu o sprjecavanju pranja novca i financiranja terorizma, CRS,
FATCAili druge zakonske obveze. Molimo vas da navedete tocne podatke, a sve promjene ¢emo evidentirati u naSem sustavu. Vise informacija o prikupljanju i
obradi vasih osobnih podataka moZzete pronaci na www.allianz.hr.

Zahtjev se podnosi za proizvod: U Duolife 0 Allianz Prospekt visekratni

Broj police:

Podaci o ugovaratelju osiguranja

Imeiprezime/Nazivtvrtke | | | | | | | 0 ]

Datum rodenja N O A B Spol om0 Z DrZavljanstvo/a
OIB Y S
Ulica i ku¢ni broj O I N DO

| MijestoidrZava rodenja/sjedista

Postanski broj i mjesto

Telefon Pozivni broj drzave Brojtelefona | | | | L [ [ Ll L]
GSM/Fax Pozivnibrojdrzave | | | | Broj | | | | | | | | | | | Emal

Identifikacijska isprava [ osobna iskaznica [J putovnica [J izvadak iz sudskog registra [ ostalo Vrjedido | [ [ | | | | | |
Broj identifikacijske isprave Izdavatelj isprave

Izjava ugovaratelja o drZavi u kojoj je porezni obveznik:
[JRepublika Hrvatska ~ [10stale drZave [1Porezni broj(evi)

Izjava ugovaratelja u svrhu provodenja mjera sprjecavanja pranja novca (popunjava samo ugovaratelj fizicka osoba)

1. Koji je Va3 izvor sredstava za uplatu premije?
Credovna primanja (placa) CImirovina [nasljede [Jkapitalna dobit (dividenda, prodaja dionica - viasnickih udjela, itd.)
[Jnesto drugo

2.Jeste li politicki izloZzena osoba? [Jda [Ine
(Kod potvrdnog odgovora obavezno priloZiti popunjen i potpisan obrazac Upitnik za politicki izloZene osobe.)
Upitnik je dostupan na linku https://www.allianz.hr/privatni-korisnici/obrasci

Politicki izloZena osoba je svaka fizicka osoba koja djeluje ili je u proteklih najmanje 12 mjeseci djelovala na istaknutoj javnoj duznosti u drZavi ¢lanici ili tre¢oj drZavi, ukljucujuci i clanove njezine
uZe obitelji i osobe za koje je poznato da su bliski suradnici politicki izloZene osobe sukladno ¢lanku 46. Zakona o sprjecavanju pranja novca i financiranja terorizma.

Podaci o zahtjevu

TraZim promjenu investicijskog portfelja:

Za Allianz Prospekt visekratni:

Iz dosada3njeq: (1Active Balance (1Classic  unovoizabrani 1 Active Balance 1Classic

ZaDuolife:
lzdosada3njeg: IActive D Bonus Classic  unovoizabrani D Active ©Bonus  Classic

Mjesto: Datum:

Potpisana ponuda, polica, uvjeti osiguranja te svi dodaci ponudi odnosno polici ¢ine ugovor o osiguranju.

Potpis ugovaratelja osiguranja

Info telefon 072 100 001 1

T8269-09
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