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DYSPOZYCJA WYKUPU

UBEZPIECZENIA

Towarzystwo Ubezpieczeh na Zycie n Z POLISY UBEZPIECZENIA NA ZYCIE Z
SpéfkaAkeyjna o UBEZPIECZENIOWYM FUNDUSZEM
e, 058 580 67 28, fax 058 550 87 39, KAPITALOWYM - PROGRES
e-mail: zycie@tuskokzycie.com.pl  www.skok.pl

DANE UBEZPIECZAJ ACEGO
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RODZAJ WYKUPU

O czeSciowy O CALKOWITY

W ZWIAZKU Z WYKUPEM CZESCIOWYM PROSZE O (mozliwy jest wybér tylko jednej z przedstawionych opcii)

O wyptacenie KWOty ..........coooiii i e, zt w drodze wykupu czesci Jednostek UFK PROGRES

O wyptacenie maksymalnej dopuszczalnej kwoty przy zachowaniu Minimalnej Wartosci Polisy

PROSZE O DOKONANIE WYKUPU
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DANE WtASCICIELA KONTA (wypei¢ w przypadku, jesli wiasciciel konta jest inng osoba niz Ubezpieczajacy)
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W przypadku wykupu (cz esciowego, catkowitego) lub wypowiedzenia umowy ubezp ieczenia, pobierana jest optata
likwidacyjna w wysoko $ci:
e 5% warto $ci dokonywanego wykupu, je  zeli wykup lub wypowiedzenie umowy ubezpieczenia nas  tgpito w pierwszym
Roku Palisy,
* 3% warto $ci dokonywanego wykupu, je zeli wykup lub wypowiedzenie umowy ubezpieczenia nas  tapito w drugim
Roku Polisy
(zgodnie z § 21 ust. 4 Ogblnych Warunkéw Indywidualnego Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym —
Profit)
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Ja, nizej podpisany/a, swiadomy/a konsekwencji wprowadzenia w btad Ubezpieczyciela, wynikajacych z postanowien art. 286 81 kodeksu karnego
oswiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze mnie informacje i dokumenty zwigzane ze ztozeniem niniejszego wniosku sg prawdziwe.

Miejscowosé i data Podpis

wypetnia uprawniony pracownik SKOK wysytajacy faksem dyspozycje

Potwierdzenie przyj ecia wniosku

Imie i nazwisko

Kod pracownika | Pieczatka i podpis

Adres e-mail / telefon kontaktowy

ZAX ACZNIKI (prosimy zataczyé¢ kserokopie potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem)
[0 dowod osobisty

[0  inny dokument tozsamosci

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

DC/3-03-0/2




