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SNLTUS oy

UBEZBPEIECZENI]A
DYSPOZYCJA KONWERSJI | ZMIANY PODZIALU WPLAT W UMOWIE UBEZPIECZENIA

(w przypadku IKE dotyczy srodkéw zgromadzonych na Rachunku Jednostek Funduszy oraz na Dodatkowym Rachunku Jednostek Funduszy)

DANE OSZCZEDZAJACEGO/Ubezpieczajacego

IMIQ T NAZWISKO ... ittt PESEL ...t
ULICA T NMUIMET L.ttt ettt et e e st e e s st b e e e sabb e e e sabeeeenaneeeanbneeeanes Seria i nr dowodu 0SObIStEgO .......coevivviiiiiieriiiieeiinee
KO i MIEJSCOWOSE ..ottt sttt e s nn e naee e Telefon/e-mail............coooiiiiiiiii
ODYWALEISTWO ... et Miejsce (kraj) urodzenia ..........c.ccoeeiiiiniiiiiniie,

Data UrOdZENIa ...

DYSPOZYCJA DOTYCZY: (prosze wskaza¢ wtasciwg zmiane)

[ zmiana zasad podziatu wptat (zmiana alokacji) O konwersiji

ZMIANA ZASAD PODZIALU WPLAT (ZMIANA ALOKACJI)

Nazwa Funduszu, w ktéry beda inwestowane wptaty EL?'\Ccieunstzv?zﬂeclitg)lkgsﬁigii(;zcc)ige% ,,90&)]

Ubezpieczeniowy Fundusz Kapitatowy Pieniezny PPE SALTUS TU ZYCIE SA

Ubezpieczeniowy Fundusz Kapitatowy Obligacji PPE SALTUS TU ZYCIE SA

Ubezpieczeniowy Fundusz Kapitatowy Akcji PPE SALTUS TU ZYCIE SA

SUMA: 100 %

KONWERSJA (nalezy wypeni¢ tyle ponizszych rubryk, ile konwersji Oszczedzajacy chce dokonag; jesli konwersji majg podlegaé wszystkie jednostki
danego Funduszu, prosze w srodkowej kolumnie wpisa¢ 100%; jesli konwersji ma podlegaé tylko czes¢ jednostek danego Funduszu, nalezy w
Srodkowej kolumnie wpisac¢ liczbe % jednostek Funduszu, kiére majg podlega¢ konwersiji)

Procent Jednostek . . . )
Fundusz, ktérego Jednostki Funduszu majg by¢ zamienione Funduszu, ktéry ma Uiz, na kt_orego el ezl Fuqduszu majg i
gL zamienione konwertowane jednostki
podlega¢ zmianie
%
%
%
%
data i miejsce zlozenia dyspozycji Czytelny podpis Oszczedzajgcego/Ubezpieczajgcego

WYMAGANE ZALACZNIKI

dowdd osobisty (kopia)

(wypetnia uprawniony pracownik dystrybutora ubezpieczen)

POTWIERDZENIE PRZYJECIA DYSPOZYCJI
Oswiadczam, iz dokonatem/tam weryfikacji tozsamosci Oszczedzajgcego/Ubezpieczajgcego na podstawie jego dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé.

Imie i nazwisko Pracownika dystrybutora ubezpieczen Pieczatka i podpis

Telefon kontaktowy

Numer faksu do SALTUS TU ZYCIE SA — 58 550 97 29

SALTUS Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna

81-743 Sopot, ul. Wiadystawa IV 22, tel.: 801 838 666, (58) 770 36 90, fax: 58 550 97 29, e-mail: info@saltus.pl, www.saltus.pl, SALTUS TU ZYCIE SA zarejestrowane w Sadzie Rejonowym Gdarisk-Péinoc w Gdansku, VIl Wydziat
larczy Krajowego Rejestru Sadowego, KRS: 0000014478, NIP: 525-21-50-753, REGON: 016228050

Zarzad SALTUS TU ZYCIE SA: Robert Log, Krzysztof Kosznik, Grzegorz Buczk ki; kapitat zaktadowy: 21 030 000,00 zt wptacony w catosci




