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1ZJAVA
O PRENOSU ZAVAROVANIJA
V IZPLACEVANJE DODATNE POKOJNINSKE RENTE

Podpisani (-a) )

stanujoc (-a) ,

davcna Stevilka ,

izjavljam, da zaradi uveljavitve pravice do izpladevanja dozivljenjske pokojninske rente iz naslova dodatnega
pokojninskega pri Sava pokojninski druzbi, d. d. Zelim, da se zavarovanje in sredstva, zbrana pri izvajalcu

dodatnega pokojninskega zavarovanja

1.) ,

2) )

prenesejo na osebni racun za izpla¢evanje doZivljenjske pokojninske rente pri Savi pokojninski druzbi, d. d.

Izjavi prilagam
[] potrdilo o vkljucitvi v dodatno pokojninsko zavarovanje pri drugem izvajalcu oziroma

[] izjavljam, da s potrdilom zaradi izgube le-tega ne razpolagam.

S podpisom te izjave pooblas¢am Sava pokojninsko druzbo, d. d., da izvede postopek prenosa odkupne vrednosti

sredstev v rentni sklad Sava pokojninske druzbe, d. d.
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