miejscowosc, data

Imig i nazwisko

adres

AEGON

Towarzystwo Ubezpieczen
na Zycie S.A.

ul. Wotoska 5

02-675 Warszawa

Oswiadczam, iz ja nizej podpisany/-a, legitymujacy/-a si¢ dowodem osobistym numer

rezygnuje z Umowy nr oraz wszystkich umow

dodatkowych. Powotujac si¢ na decyzje zarzadu z dnia 24 listopada 2014 roku wnosze

0 wyptate Srodkow zgromadzonych na polisie o nr bez opftat

likwidacyjnych.

Warto$¢ wykupu prosz¢ przesta¢ na rachunek bankowy :

Z powazaniem

podpis

Zalgczniki: 1) kopia dowodu osobistego 2) formularz wykupu



