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4Life Direct Insurance Services s.r.o., odštěpný závod, se sídlem Pobřežní 394/12, Praha 8, PSČ 186 00, Česká republika, IČO: 
05573190, zapsaný v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze pod sp. zn. A 77620, odštěpný závod společnosti 
4Life Direct Insurance Services s.r.o., se sídlem Štetinova 4, Bratislava, PSČ 811 06, IČO: 47 894 288, zapsané v obchodním 
registru Okresného súdu Bratislava I, Oddíl: Sro, vložka č. 100512/B, samostatný finanční agent zapsaný v registru finančních 
agentů vedeném Národní bankou Slovenska pod č. 195201.

POJISTNÁ SMLOUVA ČÍSLO:

OBMYŠLENÉ OSOBY
(uveďte, prosím, jména osob společně s procentním podílem pojistného plnění, který mají obdržet v případě úmrtí pojištěného)
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OBMYŠLENÁ OSOBA 1

Žádost o změnu obmyšlených osob
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