Allianz ()
Whiosek o przeniesienie srodkéw pomiedzy funduszami i/lub
zmiane alokacji sktadki regularnej w indywidualnym ubezpieczeniu na zycie
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Zgodnie z 0ogéInymi warunkami ubezpieczenia prosze o dokonanie nastepujacych dyspozycji:

Przeniesienie $rodkow pomiedzy Funduszami

UWAGA: W kolumnie ,% $rodkow do umorzenia” nalezy wskazac, jaki % srodkow ze 100% $rodkéw zgromadzonych w danym funduszu ma zosta¢ umorzony.

Lp. Fundusze zrédtowe (z ktérych nastapi umorzenie) % srodkow do umorzenia

1. %
2. %
3. %
4. %
5. %
Lp. Fundusze docelowe (w ktorych $rodki zostang alokowane) % alokacji srodkow

SN

Centrum Obstugi Klienta tel. 801 10 20 30, +48 22567 67 01

2. %
3. %
4. %
5. %
100%
Zmiana alokacji sktadki regularnej
Lp. | Nazwa Funduszu % alokacji sktadki Lp. | Nazwa Funduszu % alokacji sktadki
1. | Gwarantowany % 6. | Akcji Plus %
2. | Stabilnego Wzrostu % 7. | Matych i Srednich Spotek %
3. | Dynamiczny % 8. | Budownictwo 2012 %
4. | Obligacji % 9. | Selektywny %
5. | Aktywnej Alokacji % 10. | Polskich Obligacji Skarbowych %
100%
UWAGA:

Fundusz Budownictwo 2012 dostepny jest wytgcznie dla umow ubezpieczenia zawartych przed dniem 1 lipca 2011 .

Fundusz Selektywny i Fundusz Polskich Obligacji Skarbowych s3 dostepne dla umoéw ubezpieczenia zawartych od dnia 1 lipca 2011 r.

W przypadku umowy ubezpieczenia zawartej przed dniem 1 lipca 2011 r., wybor funduszu Selektywnego i/lub Funduszu Polskich Obligacji Skarbowych jest mozliwy
o ile Ubezpieczajacy wyrazi ponizsza zgode:

,Oéwiadczam iz otrzymatem i akceptuje treé¢ Regulaminu Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych zatwierdzonego uchwatg Zarzadu TU Allianz Zycie Polska S.A.
nr43 /2011 z dnia 9 czerwca 2011 roku oraz wyrazam zgode by miat on zastosowanie do umowy ubezpieczenia potwierdzonej w/w polisg.”

Data Miejscowos¢ Podpis Ubezpieczajacego zgodny ze wzorem
we wniosku o ubezpieczenie lub zatagczonym
dokumentem tozsamosci*

*W przypadku gdy Ubezpieczajacym jest osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, wymagana jest piecze i podpis osoby upowaznionej lub reprezentanta.
Towarzystwo Ubezpieczen Allianz Zycie Polska Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1,02-685 Warszawa, wpisana do rejestru przedsiebiorcéw prowadzonego

przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, pod numerem KRS: 0000021971, NIP 527-17-54-073, REGON 012634451,
wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 118 630 000 ztotych (wptacony w catosci).
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