~ SKOK
(®] UBEZPIECZENIA

Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie
Spotdzielczych Kas Oszczgdnosciowo-Kredytowych
Spotka Akcyjna
B1-743 Sopot, ul. Wiadystawa Iv 22
tel. 058 550 97 28, fax 058 550 9
e-mail: ryoetuskokeycie.com.pl

DYSPOZYCJA ZMIANY STRUKTURY PORTFELA I INWESTOWANIA SKEADEK
W UMOWIE UBEZPIECZENIA NA ZYCIE - PROFIT

Ubezpieczajgcy
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Dyspozycja dotyczy (prosimy zaznaczyé wlasciwe kwadraty):

[J dokonania zmiany zasad podzialu wptat [J konwersji

1. Wnioskuj¢ o zmiane¢ zasad podzialu wplat skladek na nast¢pujacy:
(prosimy uzupetni¢ dane w ponizszej tabeli)

Nazwa funduszu w jakim bgda alokowane wptaty | Procent wplaty przeznaczanej na fundusz
(z doktadnoscia do 1%)

UBEZPIECZENIOWY  FUNDUSZ  KAPITALOWY
RYNKU PIENIEZNEGO TU SKOK ZYCIE S.A.
UBEZPIECZENIOWY  FUNDUSZ  KAPITALOWY
STABILNY ZMIENNEJ ALOKACJI TU SKOK ZYCIE
S.A.

UBEZPIECZENIOWY  FUNDUSZ  KAPITALOWY
AKTYWNY ZMIENNEJ ALOKACJI TU SKOK ZYCIE
S.A.

SUMA 100%

2. Wnioskuj¢ o dokonanie nastepujacej konwersji:

(prosimy o wypetnienie tylu z ponizszych tabel, ilu konwersji Ubezpieczajqcy chce dokonaé; jezeli konwersji
majq podlegac wszystkie jednostki danego funduszu, prosze w srodkowej kolumnie wpisac 100%, natomiast jesli
konwersji ma podlegaé tylko czes¢ jednostek danego funduszu, prosze w srodkowej kolumnie wpisac liczbe %
Jednostek funduszu, ktore majq podlegac konwersji)

Fundusz, ktérego Jednostki Procent Jednostek Funduszu, ktory | Fundusz, na ktorego jednostki maja
Funduszu majg by¢ zamienione ma podlega¢ zamianie by¢ zamienione konwertowane
jednostki
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Fundusz, ktérego Jednostki Procent Jednostek Funduszu, ktéry | Fundusz, na ktérego jednostki maja

Funduszu maja by¢ zamienione ma podlega¢ zamianie by¢ zamienione konwertowane
jednostki

Fundusz, ktérego Jednostki Procent Jednostek Funduszu, ktory | Fundusz na ktérego jednostki maja

Funduszu maja by¢ zamienione ma podlega¢ zamianie by¢ zamienione konwertowane
jednostki

Fundusz, ktérego Jednostki Procent Jednostek Funduszu, ktéry | Fundusz na ktérego jednostki maja

Funduszu maja by¢ zamienione ma podlega¢ zamianie by¢ zamienione konwertowane
jednostki

Data i miejsce ztozenia o$wiadczenia:

Podpis Ubezpieczajacego

Wypetnia Pracownik SKOK wysyltajqcy faksem dyspozycje
Imig i nazwisko Pracownika ...........oeevveeiiieiieiininnnnes Pieczqtka i podpis ............cccuveuenn.en.
Telefon kontaktowy .........oeevveeviniiiniiiniiinninninn

Numer faksu do TU SKOK ZYCIE SA — 058 550 97 29
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