SIGNAL IDUNA @

SIGNAL NYUGDIJ TERV (NY002) | Befektetési egységekhez kotott életbiztositas

Valtozasbejelentd lap részleges visszavasarlashoz

Szerz6dé neve: Kotvényszam:
Addazonosito jele: Személyi ig. szama:
SzUletési datuma: Telefonszam:

Cime:

Az addzas rendjérdl szolé 2003. évi XClI. térvény alapjan a biztositéd altal végrehajtandd intézkedésekrél sz6l6 tajékoztatd ismeretében, blntetéjogi
felel6sségem tudataban nyilatkozom, hogy

D Magyarorszagi addilletéségli személynek/jogalanynak mingsulok. D Egyéb orszagbeli adadilletéségli személynek / jogalanynak min&sulok.

D Az Eurdpai Unié mas tagallambeli adéilletéségi személynek/jogalanynak minésullok, EU addszamom:

Felhivjuk figyelmét, hogy az adélgyi illetéség tisztazasa a szolgaltatas teljesitéséhez elengedhetetlen, ezért a szolgaltatas kifizetésre csak a nyilatkozat
benyujtasat kdvetden kertlhet sor!

A *-gal jeldlt addilletéség esetén, a Nemzeti Add és Vamhivatal felé torténd adatszolgaltatashoz szlkséges nyilatkozat kitdltése is kotelezd, melyet
a www.signal.hu oldalrél tud letdlteni. Szolgaltatas kifizetésére csak a 2 dokumentum (Valtozasbejelenté + Nemzeti Ad6 és Vamhivatal felé torténd
adatszolgaltatashoz szlikséges nyilatkozat) egylttes benyujtasat kdvetden kerlilhet sor.

A fenti kotvényszamu biztositasi szerz6dés szerz6d6jeként kérem a kdvetkezd egydsszegll, részleges visszavasarlasra vonatkozé
rendelkezést végrehajtani az aldbbiak szerint:

1) Ft értékii visszavaltast kérek a

D Nyugdijcéli megtakaritasi befektetési egységek terhére.

D Nem nyugdijcéli megtakaritasi befektetési egységek terhére.

2) Az alabbi egyedi felosztas alapjan a [] Nyugdijcélu [ INem nyugdijcéli megtakaritasi befektetési egységek visszavaltasat kérem:

Befektetési alap neve Osszeg (Ft) vagy %

Felhivjuk figyelmét arra, hogy a nyugdijcélu részleges visszavasarlas szolgaltatas az SZJA tv. 44/c pontja értelmében jogvesztének mindsiil és
a mar igénybevett adéjovairas 20%-kal ndvelt értéken térténd visszafizetési kdtelezettséget vonja maga utan, valamint a jogvesztés évében
tértént rendszeres befizetések utan adojovairas nem vehetd igénybe.

Tudomasul veszem, hogy a biztositd csak abban az esetben hajtja végre a rendelkezést, ha a Valtozasbejelentd lapot a szerz6dé pontosan, olvashatéan,
egyértelmden tolti ki és eljuttatja a SIGNAL IDUNA Biztosito Zrt. kézpontjaba. Elfogadom, hogy kérésemre a modositast a biztosito a biztositasi szerz6dés
feltételeiben meghatarozott médon és idépontban hajtja végre. A részleges visszavasarlas szabalyait a feltételek 12.7. pontja tartalmazza.

A részleges visszavasarlas 0sszegét az alabbi bankszamlara kérem atutalni:

Bank neve:

SWIFT*: IBAN™:

Bankszamla szama:

Kelt: Biztositott alairasa: Szerz6d§ alairasa: Atvette:

*A kért informéciok a bankszamla kivonaton megtalalhatéak.
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