" {LECGON "

ZLECENIE WYPLATY CALKOWITEJ
(WYPELNIA OSOBA UPRAWNIONA)

UWAGA: Formularz nalezy wypehi¢ drukowanymi literami, wpisujac tylko jeden znak w jedno pole. Instrukcja wypetniania znajduje sig na koficu formularza.
Niniejszy formularz ma zastosowanie dla Uméw Ubezpieczenia o nazwie AEGON STRUKTURA MULTISEKTOROWA PLN
oraz AEGON STRUKTURA MULTISEKTOROWA EUR

DANE IDENTYFIKUJACE UBEZPIECZAJACEGO

1. IMIE 2. NAZWISKO

3. PESEL 4. NUMER POLISY 5. TELEFON KONTAKTOWY

6. NAZWA DOKUMENTU TOZSAMOSCI (wybierz whasciwy) 7. NUMER DOKUMENTU TOZSAMOSCI
DOWOD OSOBISTY O
KARTA STALEGO POBYTU O

PASZPORT O

Kwota wyptaty zostanie pomniejszona o oplaty okreslone w zataczniku do Ogolnych Warunkow Ubezpieczenia.

9. PROSZE O REALIZACJE WYPLATY CALKOWITEJ W FORMIE PRZELEWU NA PONIZSZY RACHUNEK BANKOWY

10. IMIE I NAZWISKO WEASCICIELA RACHUMKU BANKOWEGO: (pole obowiazkowe)

11. KOD SWIFT (pole obowiazkowe w przypadku wyptaty 12. KOD KRAJU (pole obowiazkowe w przypadku wyptaty realizowanej
realizowanej w walucie obcej) w walucie obcej)

13. NUMER RACHUNKU BANKOWEGO: (pole obowiazkowe)

W przypadku gdy ubezpieczajacy NIE jest wiascicielem podanego rachunku bankowego prosze obowigzkowo wypetni¢ rubryke 14:
14. ADRES ZAMIESZKANIA WEASCICIELA RACHUNKU BANKOWEGO:

15. STOSUNEK WEASCICELA RACHUNKU DO UBEZPIECZAJACEGO (POKREWIENSTWO):

Zostalem poinformowany o obowiqzku uzyskania zgody osoby bedqcej wlascicielem rachunku bankowego na przekazanie jej danych osobowych (imie, nazwisko i adres zamieszaknia)
AEGON TU na Zycie S.A. z siedzibq w Warszawie w celu zrealizwoania wyplaty zgodnie z niniejszym zleceniem, a takze o obowiqzku poinformowania tej osoby o przystugujqcym jej
prawie dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania. OSwiadczam, ze obowiqzki te wykonatem.

Podstawa dokonania wyplaty jest przedstawienie AEGON Towarzystwu Ubezpieczen na Zycie S.A. formularza Zlecenie Wyplaty w oryginale wraz z kopia
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ osoby uprawnione;j.

16. DATA (dd-mm-rrrr) 17 PODPIS OSOBY UPRAWNIONEIJ (zgodny z podpisem wzorcowym)

IFEW-FWP-0610 Instrukcja wypelniania Zlecenia Wyplaty

1) Formularz powinien by¢ wypetniony kolorem czytelnie, dr i literami. Kazda litera i znak musza by¢ wpisane do oddzielnych pol.

2) Bledne informacje na formularzu powinno si¢ przekresla¢ jedna ciagla linia wpisujac obok poprawna informacje. Dokonanie jakichkolwiek zmian i poprawek na formularzu musi by¢ pod rygorem niewaznosci
poswiadczone podpisem osoby uprawnionej, z%ozonym obok dokonanej poprawki, zgodnym z podplsem Wzorcowym

3) Za osobg up: uznaje sig Ut lub osobg wskazang przez Ut Ubezpi na zaak wanym przez AEGON Towarzystwo Ubezpieczeii na Zycie S.A.
formularzu Petnomocnictwa.

4) Numery telefonow pows mny by¢ poprzedzone numerem kierunkowym.

5) Pola wyboru skfadajace sig z jednej kratki nalezy odpowiednio wypehni¢ znakiem ,,X” lub pozostaw i¢ puste

6) W przypadku jakichkolwiek watpliwosci AEGON TU na Zycie S.A. moze skontaktowac sig tel z Ut j / Ubezpi: v celu potwierdzenia poprawnosci danych.

AEGON Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie SA. Nr KRS 12318, sau Re;onowydla m.st. Warszawy, adres korespondencyjny: )
Zsiedziba w Warszawie ul. Woloska 5, 02-675 Warszawa . XIIW KRS, NP 527-22-79-881, AEGON Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A.
www.aegon.pl, info@aegon.pl, infolinia: 801 300 900 kapital zakiacowy 333,000,000 2. oplatony w calodci Centrum Operacyjne, ul. Katowicka 47, 41-500 Chorzow
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