Sopot, dnia .......oeeiieiiiiie, 200.. .

(adres zamieszkania)

PELNOMOCNICTWO STALE

Z dniem dziSi€JSZYM UPOWAZNIAM P. t..uiruieiretreean vat e eanee e sanee e teaeaeaaeee e eaneeteeaen e eaeanees ,
nr PESEL ...,
do dokonywania w moim imieniu, w okresie trwania umowy:
I. indywidualnego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym —
Indywidualne Konto Emerytalne,*
Il. indywidualnego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitalowym -

PROFIT,*
lll. indywidualnego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitalowym -
PROGRES,*
Y o 1= PP
potwierdzonej polisg Nr ..........coovvveiviiiennn. , hastepujacych czynnosci:

= wypfaty z rachunku jednostek funduszy wartosci polisy (catkowity wykup) ,

= czesciowej wyptaty z rachunku jednostek funduszy (czesciowy wykup) ,

= zamiany posiadanych jednostek ubezpieczeniowego funduszu kapitalowego na jednostki
innego ubezpieczeniowego funduszu kapitalowego oferowanego przez Ubezpieczyciela
(konwersja) ,

= zmiany podziatlu wplat pomiedzy poszczegdélne ubezpieczeniowe fundusze kapitatowe
oferowane przez Ubezpieczyciela.

Petnomocnictwo zostaje udzielone bez prawa udzielania dalszych petnomocnictw.

(wlasnoreczny podpis mocodawcy)

* niepotrzebne wykre slié¢



