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WYPLATA W FORMIE SWIADCZENIA MALZENSKIEGO

Wyptataw__ ratach miesigcznych (Uwaga: wyptata w co najmniej 120 ratach miesigcznych).
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OSWIADCZENIA MALZONKOW

1. O$wiadczamy, ze oboje posiadamy Rachunek PPK w Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group oraz oboje ukoAczyliémy 60 rok zycia oraz oboje
wnioskujemy o wyptate $wiadczenia matzenskiego w ratach wskazanych w niniejszym wniosku.

2. O$wiadczamy, ze przekazanie kwoty wyptaty na wskazany w niniejszym wniosku rachunek bankowy jest spetnieniem zobowigzania Vienna Life Towarzystwa Ubezpieczer na Zycie S.A.
Vienna Insurance Group (Towarzystwo) z tytutu uméw potwierdzonych w/w Polisami i z tego tytutu nie bedziemy zgtasza¢ wobec Towarzystwa zadnych roszczen.

3. Oswiadczamy, iz przestane przez nas skany / zdjecia / kserokopie dokumentéw tozsamosci, sg zgodne z oryginatami, ktére posiadamy.

Data =L =2, - L, -, 0, 0

miejscowos¢ podpis Uczestnika PPK podpis matzonka Uczestnika PPK

* W przypadku wpisania daty urodzenia konieczne jest uzupetnienie pola ,Panstwo urodzenia”.
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