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Nr Polisy

Whniosek o wyptate Wykupu Czesciowego lub Wartosci Wykupu

Dotyczy: Multiportfel Komfort, Multiportfel Horyzont, Multiportfel Komfort I, Multiportfel Prosper, Ubezpieczenia na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym DnB Nord, Multiportfel Open,
Multiportfel Avans, Multiportfel Protekt, Multiportfel Spektrum, Multiportfel Misiek, Multiprofit, Multiportfel DOM, Multiportfel DnB Nord, Fundusz Kapitatowy DZ, Fundusz Kapitatowy SGB, Multiportfel
Prosper, Multiportfel Premium, Multiportfel Fortis, Multiportfel Inwestycja, Multikapitat Dnb Nord, Multiportfel Noble, Inwestycja Noble, Multiportfel Plus.

1. Dane Ubezpieczajgcego
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3. Dane dotyczace wyptaty

a. wnosze o wyptate: D Wartos$ci Wykupu
Wypftata Wartosci Wykupu skutkuje Rozwigzaniem Umowy.
b. prosze o wyptate Wykupu Czesciowego:
D wyliczenie i wyptate dopuszczalnej kwoty wykupu czesciowego - bez optaty likwidacyjnej

D Wykup czesciowy w wysokosci: l PLN

D Wykup czesciowy do Minimalnej Wartosci Polisy (Salda)
Wykup czesciowy powyzej dopuszczalnej kwoty wigze sie z pobraniem optaty likwidacyjnej
c. prosze o realizacje wyptaty w formie: D przelewu na rachunek bankowy wskazany we wniosku o zawarcie Umowy
D przelewu na ponizszy rachunek bankowy*: D przekazu na ponizszy adres*:
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1 oryginat lub duplikat Polisy
D Postanowienia Sadu o stwierdzeniu nabycia spadku

* W przypadku przelewu/przekazu na rzecz osoby trzeciej, o$wiadczam, ze jest mi znany obowigzek poinformowania tej osoby o przekazaniu jej danych osobowych Skandii Zycie TU S.A.
z siedzibg w Warszawie, ul. Cybernetyki 7, w celu identyfikacji a takze obowigzek poinformowania jej o przystugujacym jej prawie dostepu do tresci jego danych i ich poprawiania.
Oswiadczam jednoczesnie, ze obowigzki te wykonatem/am/lismy.

Data
Miejscowosc Podpis Ubezpieczajgcego Podpis drugiego Ubezpieczajgcego
(zgodny z wzorem na wniosku o zawarcie Umowy) (zgodny z wzorem na wniosku o zawarcie Umowy)
Podpis drugiego Ubezpieczajgcego wymaganyw przypadku
Regon: 016003836; NIP: 951 19 33 418 Umow, w ramach ktérych wystepuje dwoch Ubezpieczajgcych.

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XlIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, KRS 0000056463.
Wysoko$é kapitatu zakladowego: 82.000.000,00 PLN. Wysokos$¢ kapitatu wptaconego: 82.000.000,00 PLN. F-WOW-1504



