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

(názov a sídlo  poisťovne)

ŽIADOSŤ

o zriadenie vinkulácie poistného plnenia 
Žiadateľ:

Meno a priezvisko/názov práv. osoby:

Dátum narodenia/IČO:



Trvalé bydlisko/sídlo:


            
Číslo poistnej zmluvy:



Zo dňa:





týmto Vás žiadam o vinkuláciu poistného plnenia vo výške  
Súčasne dávam poisťovni neodvolateľný príkaz, a to až do doby uspokojenia pohľadávky veriteľa  na to, aby  v prípade vzniku nároku na poistné plnenie  z  poistnej udalosti v zmysle poistnej zmluvy toto vyplatila podľa platobnej inštrukcie veriteľa nasledovne:

· ak poistné plnenie prevýši sumu 3.300.00 €, slovom: Tritisíctristo eur, uhradí poistné plnenie z predmetnej poistnej zmluvy až do súhrnnej výšky dohodnutej poistnej sumy  výlučne s predchádzajúcim písomným súhlasom ŠFRB, 

· ak poistné plnenie neprevýši sumu 3.300.00 €, slovom: Tritisíctristo eur, uhradí poistné plnenie z predmetnej poistnej zmluvy bez písomného súhlasu ŠFRB.
Zmenu alebo zrušenie tohto príkazu (vinkulácie) podmieňujem predložením písomného súhlasu veriteľa.

Rovnako týmto poisťovni udeľujem neodvolateľný súhlas na poskytovanie mojich osobných údajov, údajov o poistení, z ktorého poistné plnenie žiadam vinkulovať v prospech veriteľa po dobu trvania vinkulácie.
Zaväzujem sa, že budem včas a riadne platiť poistné a  že zabránim skutočnostiam, ktoré by mohli mať za následok výpoveď poistnej zmluvy zo strany poisťovne, pokiaľ nebude uspokojená pohľadávka s príslušenstvom.
V .......................................... dňa ..........................


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




Podpis žiadateľa
