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ZLECENIE WYPLATY CALKOWITEJ
(WYPELNIA OSOBA UPRAWNIONA)

UWAGA: Formularz nalezy wypetni¢ drukowanymi literami, wpisujac tylko jeden znak w jedno pole. Instrukcja wypetniania znajduje sie na konicu formularza.
Niniejszy formularz ma zastosowanie dla Uméw Ubezpieczenia o nazwie Progam INwestycyjny AEGON Struktura 2012 oraz AEGON EKOSTRUKTURA

DANE IDENTYFIKUJACE UBEZPIECZAJACEGO

1. IMIE 2. NAZWISKO

3. PESEL

6. NAZWA DOKUMENTU TOZSAMOSCI (wybierz whagciwy)
DOWOD OSOBISTY O
KARTA STALEGO POBYTU [

PASZPORT O

Kwota wyplaty zostanie pomniejszona o oplaty okreslone w zalaczniku do Ogolnych Warunkoéw Ubezpieczenia. Wyplata moze zostaé zrealizowana na rachunek
bankowy Ubezpieczajacego albo przekazem pocztowym.

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

10. NAZWA BANKU / ODDZIAL

11. NUMER RACHUNKU BANKOWEGO

Podstaws dokonania wyplaty jest przedstawienie AEGON Towarzystwu Ubezpieczen na Zycie S.A. formularza Zlecenie Wyplaty w oryginale wraz z kopiami
dwoch dokumentow potwierdzajacych tozsamosé¢ osoby uprawnionej.

12. DATA (dd-mm-rrrr) 13. PODPIS OSOBY UPRAWNIONE] (zgodny z podpisem wzorcowym)

IFW-FWP-0208 Instrukcja wypeliania Zlecenia Wyplaty

1) Formularz powinien by¢ wypelniony kolorem czarnym, czytelnie, drukowanymi 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 informacjg. Dokonanie jakichkolwiek zmian i poprawek na formularzu musi by¢ pod rygorem niewaznosei
poswiadczone podpisem osoby uprawnione;j, ztozonym obok dokonanej poprawki, zgodnym z podpisem wzorcowym.

3) Za osobe uprawniong uznaje sie Ubezpieczajacego/ Ubezpieczonego lub osobe wskazang przez Ubezpieczajacego / Ubezpieczonego na zaakceptowanym przez AEGON Towarzystwo Ubezpieczefi na Zycie S.A.
formularzu Pelnomocnictwa.

4) Wyrazy kilkucztonowe (np. nazwisko) powinno oddziela¢ jedno pole puste lub zawierajace znak ,,—.

5) Datg nalezy wpisaé¢ w kolejnosei: dzien, miesige, petny rok.

6) Numery telefonéw powinny by¢ poprzedzone numerem kierunkowym.

T) Pola wyboru sktadajace sie z jedne;j kratki nalezy odpowiednio wypetni¢ znakiem ,,X” lub pozostawi¢ puste

8) W przypadku, kiedy kwota do wyplaty stanowi warto$¢ co najmniej 10 000 zt, AEGON Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. moze skontaktowa¢ sie telefonicznie z Ubezpieczajacym / Ubezpieczonym w celu
potwierdzenia poprawnosci numeru rachunku bankowego, na ktéry ma zosta¢ dokonany przelew srodkow.
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