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Dane ubezpieczajgcego
Wypetnij wniosek DRUKOWANYMI literami.

Imie Nazwisko/ Nazwa

Dyspozycja ubezpieczajgcego

1. Zwracam sie z wnioskiem o wytaczenie Programu:

2. Sktadam dyspozycje Konwersji wszystkich srodkéw zgromadzonych w tym Programie.

Dyspozycja konwers;ji

Kod UFK Udziat % Kod UFK Udziat %

| N
| NN
N
|

N
L]

o \Wskazanie Ubezpieczajacego / Ubezpieczonego moze zawiera¢ maksymalnie 10 pozycji,

e kazda dyspozycja musi by¢ wydana z doktadnoscia do 1%, nie moze byc¢ jednak mniejsza niz 10%.

Aktualne Dokumenty zawierajace kluczowe informacje (KID) sg dostepne na stronie internetowej Ubezpieczyciela
www.viennalife.pl oraz w serwisie Vienna Life Online (w zaktadce: Szczegdty Umowy).

Podpis

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A. Vienna Insurance Group

adres: Al. Jerozolimskie 162A; 02-342 Warszawa; NIP: 527-20-52-806; REGON: 012806455; infolinia: 2 460 22 22; e-mail: kontakt@viennalife.pl; F-WPROG-2410
web: www.viennalife.pl KRS: Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego - numer

KRS 43309; kapitat zaktadowy: 311 843 763,00 PLN (optacony w catosci)
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