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B E NE FIA § BENEFIA Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.

Vienna Insurance Group

WNIOSEK
DOTYCZACY WPLATY SKLADKI DODATKOWE])

VIENNA INSURANCE GROUP

(w przypadku ubezpieczenia Kolory Zycia oraz Kolory Zycia+ dotyczy tylko umowy bezsktadkowej)

Nr polisy: ‘.|,|||||

DANE UBEZPIECZAJACEGO (osoba oplacajaca sktadke):

Nazwisko: ‘

Imiona: ‘ T | / ‘ L L I R N L L ‘
Data urodzenia: | , | | , | | R | lub NIP / REGON: ’ T R R T R R R ’
Wysokos$¢ sktadki dodatkowej: ‘ L | ztotych

Stownie ztotych: N T T T T e T T T T T

Podziat sktadki pomiedzy ubezpieczeniowe fundusze kapitatowe:
(dotyczy funduszy wskazanych przez Ubezpieczajacego na polisie)

Nazwa funduszu Procent sktadki

Fundusz Zréwnowazony (FMO1)

Fundusz Stabilnego Wzrostu (FM02)

Fundusz Europejski (FMO03)

Fundusz Dolarowy (FM04)

Fundusz Gwarantowanego Zysku (FMO08)

Fundusz Aktywnego Inwestowania (FM09)

Razem 100% sktadki

Data i podpis Ubezpieczajgcego

Niniejszy wniosek prosimy przestac listownie do Centrali Towarzystwa w Warszawie
BENEFIA TUnZ S.A. Vienna Insurance Group, ul. Rydygiera 21, 01-793 Warszawa
BIURO OBStUGI KLIENTA
Infolinia 0 801 106 106 (koszt potaczenia — | impuls wg taryfy operatora)




