(O N S [Q 0ZNAMENi 0 ZMENE (0Z-CPS-2109)

CiSLO SMLOUVY:

Penzijni spolecnost: | Conseq penzijni spolecnost, a.s., se sidlem Rybna 682/14, Staré Mésto, 110 00 Praha 1, IC0: 27916430,
zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, oddil B, viozka 12020 (dale jen ,CPS®)
Telefon: +420 225 988 225, Fax; 225 988 202, E-mail: penze@conseq.cz

Jméno: Prijmeni:

Viyberte jedno z uvedeného: Datum narozenf:
[] Rodné ¢islo:

[ Cislo pojistént:
Zastupce ucastnika

Prijmeni: Rodné ¢islo / Datum narozent:

TRVALY POBYT

Ulice: Cislo popisné: | Cislo orientadni: | Mésto: PSC:
Stat: Kod zemé: Telefon: E-mail:

KORESPONDENCNi ADRESA [ ] SHODNA S ADRESOU TRVALEHO POBYTU

Ulice: Cislo popisné: | Cislo orientaénf: | Mé&sto: PSC:
Stat: Kod zemé: Telefon: E-mail:

Obchodni zéstupce: Investiéni konsultant: Osobni kod:

Telefon: E-mail:

LiSi-li se ke dni dpruéenl’ tohoto formulare do CPS Investi¢ni konsultant uvedeny v sekci D tohoto formuldre, od Investiéniho konsultanta evidovaného u CPS ke smlouvé urcené vySe uvedenym
Cislem smlouvy, UCastnik souhlasi se zménou Investi¢niho konsultanta k této smlouvé na Investi¢niho konsultanta uvedeného v sekci D.

V Podpis U¢astnika / zastupce Ucastnika:* Podpis zastupce CPS, ktery ovéfil idaje o totoZnosti Uicastnika:

Dne

“Ugastnik / zastupce Ugastnika svym podpisem stvrzuje spravnost uvedenych tdajti
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