Generali Zycie T.U. S.A., ul. Postepu 15B, 02-676 Warszawa, spotka zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy XlIl Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 25952. NIP: 521-28-87-341, kapitat zaktadowy 61.000.000 PLN, w petni optacony. Spotka nalezaca do Grupy Generali, figurujgcej
w Rejestrze Grup Ubezpieczeniowych prowadzonym przez ISVAP pod nr 26. Centrum Klienta tel.: 0 801 343 343, (022) 543 05 43

Formularz dotyczacy przeksztatcenia nepotisy: | [ [ [ [ [ []]]]
w ubezpieczenie bezskiadkowe - BEEEEEEEEE
. . . n Nr rozliczeniowy:

i zawieszenia optacania sktadek

Prosze wypetni¢ wniosek duzymi drukowanymi literami; kazda zmiana powinna zosta¢ potwierdzona podpisem przez Ubezpieczajgcego.
Wszelkie informacje zawarte w tym wniosku traktowane sg jako poufne.

Dane
identyfikacyjne
Ubezpieczajgcego

i Nazve frmy JEEENEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEE
Neawisko Neawaemy | | | [ | | | [ [ | I [ [ LTI I QT[] P]]]

Nr PESEL / NIP* ||||||||||||

* wypeti¢ w przypadku klienta instytucjonalnego

Dane
identyfikacyjne
Ubezpieczonego

imieoeapieczonego | | | | [ [ [ [ [ [ LTI ]]
NezwiskoUbezpieczonego | | | | [ | | [ [ [ [ [ /[T ITJTT ]I ] ]]]

R, INEENEREEEE

|:| z niezmieniong suma ubezpieczenia** |:| z sumg ubezpieczenia réwng wartosci polisy

Przeksztalcenie w ubezpieczenie bezsktadkowe jest mozliwe, jezeli warto$¢ polisy nie jest mniejsza od minimalnej wartosci odstgpienia/wykupu
okreslonej przez Towarzystwo.

** Nie dotyczy umoéw zwigzanych z prowadzeniem Indywidualnego Konta Emerytalnego.

Zawieszenia
optacania skiadek

|:| zawieszenie optacania skfadek miesiecy

Wznowienie optacania skfadek w okresie zawieszenia jest mozliwe po optaceniu przez Ubezpieczajgcego biezacej sktadki pod warunkiem,
ze wartos¢ polisy nie jest mniejsza od wartosci minimalnej okreslonej przez Towarzystwo. W przeciwnym wypadku Towarzystwo wypfaci
warto$¢ odstgpienia/wykupu (nie dotyczy umoéw ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym IKE oraz IKE BRE).

W przypadku umoéw zwigzanych z prowadzeniem Indywidualnego Konta Emerytalnego (IKE) zawieszenie optacania sktadek
lub przeksztalcenie w ubezpieczenie bezsktadkowe umozliwia dokonywanie wpfat sktadek nieregularnych IKE.

Podpis Ubezpieczajgcego***

Nazwisko i Imie Podpis Miejscowos¢ i data

Posrednik Ubezpieczeniowy

Czytelny podpis Miejscowos¢ i data

Data

LI L)L

Dzien Miesiac Rok

*** W przypadku kiedy Ubezpieczajgcym jest firma, wymagane sg piecze¢ i podpis osoby upowaznione;j.

1-972-08.2010



Wypetnia Generali

Data zarejestrowania zmiany

Dzien Miesiac Rok

Minimalna wartos¢ polisy okreslona przez Towarzystwo na dzien rozpatrywania
whniosku

Data sprzedazy jednostek z dnia

Dzien Miesiac Rok

Odmowiono przeksztatcenia w ubezpieczenie bezskiadkowe / zawieszenia optacania sktadek z powodu:

Podpisy

Przygotowat

Nazwisko i Imig Podpis

Miejscowos¢ i data

Zatwierdzit

Nazwisko i Imig Podpis

Miejscowos¢ i data




