STABILITA
doplnkova déchodkova

spolo¢nost

I

Pilier vdsho déchodku

STABILITA, d.d.s., a.s., zapisana v Obchodnom registri Mestského sudu KoSice, oddiel Sa, Vlozka &islo: 1407/V,

so sidlom Zriedlova 13, 040 01 Kosice, ICO: 36718556, IC DPH: SK2022311852

Ziadost o vyplatenie dediéstva

¢islo zmluvy [

—J _JL_JL__J

gislo DPRD' )
Dedic
[titul ] [meno ] [priezvisko
[rgdné ] [telefonicky
Cislo kontakt
a5 Jlpsc | t36es)
[e-mailové adresa
D Zakonny zé\stupca2 D Splnomocneny zéstupca3
[titul ] [meno ] [priezvisko
[l;qdné ][telefonicky
Cislo kontakt
[ficar s Jlpsc | taoes)

[e-mailové adresa

— J __JL _JL__

Ziadam o vyplatenie dediéstva na zaklade pravoplatného osvedé&enia o dedigstve?

Spobsob vyplaty D na osobny ucet Ziadatela D postovou poukazkou na adresu trvalého pobytu ziadatela

IBAN ( ) | ) ) ) )

)

Prilony: () pravoplatné osvedgenie o dedigstve®
() rodny list maloletej osoby®
D rozhodnutie sudu o zvereni maloletej osoby do opatery5

D splnomocnenie, ak je zZiadatel splnomocnenym zastupcom dediga®

V pripade, ak ziadatel nepodava ziadost’ osobne na klientskom centre a ziada zaslat’ dedi¢stvo inak ako postovou
poukazkou na adresu svojho trvalého bydliska, je povinny dat’ tradne overit’ podpis na ziadosti.

. T - 7
Potvrdenie prijatia uplnej Ziadosti [ ]
za STABILITA, d.d.s., a.s.
osobné udaje overil podpis Ziadatela
1 DPRD ¢islo oznamenia, ktoré bolo zaslané pri vyplate prvej davky 5
2 v pripade, ak je dedicom uréena maloleta osoba do 18 rokov, ziada o davku zakonny zastupca a priklada doklady prilohy
3 ak je ziadatel zastlpeny inou osobou na zéklade spinomocnenia priklada doklady prilohy
4 pravoplatné osvedcenie o dedi¢stve je povinnou prilohou kazdej Ziadosti
5 rodny list alebo rozhodnutie sidu o zvereni maloletej osoby do opatery predklada zakonny zastupca
6 splnomocnenie
7  den prijatia Uplnej Ziadosti, obsahujucej vSetky potrebné prilohy
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