
N
Y0

17
/0

5

CIG Pannónia Életbiztosító Nyrt.
www.cigpannonia.hu

Ügyfélszolgálat: levelezés: 1476 Budapest, pf. 177 
e-mail: ugyfelszolgalat@cig.eu

telefon: +36-1-5-100-200 
telefax: +36-1-247-2021

Címzett: CIG Pannónia Életbiztosító Nyrt. Adminisztrációs osztály

Átváltási kérelem*
Szerződésszám:

Szerződő neve:

Születési hely, idő: Cégjegyzékszám:

Alulírott nyilatkozom, hogy a fenti szerződésszámú szerződés feltételeiben foglalt, az eszközalapváltásra vonatkozó szabályokat ismerem.

Kérjük, hogy az eszközalapváltás során az új felosztásban minden megjelölt eszközalap esetén legalább 5%-ot, összesen pedig 100%-ot tüntessen 
fel, valamint az Ön szerződésére vonatkozó hatályos „Választható eszközalapok, illetve portfóliók” melléklet alapján választható eszközalapok 
közül válasszon.

Alulírott szerződő kérem a fenti szerződésszámú szerződésen nyilvántartott befektetési egységek közül:

rendszeres díjak**

eseti díjak**

adóról való rendelkezés keretében átutalt összegek** átváltását az alábbi módon:

I. Az összes befektetési egységet vonják ki, és fektessék be az alábbi módon:

%-ot a(z) elnevezésű eszközalapba,

%-ot a(z) elnevezésű eszközalapba,

%-ot a(z) elnevezésű eszközalapba,

%-ot a(z) elnevezésű eszközalapba,

%-ot a(z) elnevezésű eszközalapba,

%-ot a(z) elnevezésű eszközalapba.

vagy

II. Befektetési egységeim közül az alábbiakat vonják ki, és fektessék be az alábbi módon:

a(z) elnevezésű eszközalap %-ából

%-ot a(z) elnevezésű eszközalapba,

%-ot a(z) elnevezésű eszközalapba,

%-ot a(z) elnevezésű eszközalapba,

%-ot a(z) elnevezésű eszközalapba,

%-ot a(z) elnevezésű eszközalapba,

%-ot a(z) elnevezésű eszközalapba.

a(z) elnevezésű eszközalap %-ából

%-ot a(z) elnevezésű eszközalapba,

%-ot a(z) elnevezésű eszközalapba,

%-ot a(z) elnevezésű eszközalapba,

%-ot a(z) elnevezésű eszközalapba,

%-ot a(z) elnevezésű eszközalapba,

%-ot a(z) elnevezésű eszközalapba.

Alulírott ________________________________________ a ____________________________ szerződésszámú biztosítás szerződője 
büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a CIG Pannónia Életbiztosító Nyrt. felé jelen nyilatkozatban bejelentett adatok a valóságnak  
megfelelnek, valamint nyilatkozom, hogy az életbiztosítási szerződésre vonatkozó Általános és Különös Feltételeket megismertem és elfogadtam.

_____________________
Szerződő aláírása

Kelt: _____________________ év hó nap

* Tájékoztatjuk, amennyiben szerződéséhez Likviditás Plusz Kiegészítő Biztosítás is kapcsolódók, akkor mind a főszerződésre vonatkozóan, mind
a Likviditás Plusz Kiegészítő Biztosításra vonatkozóan külön nyilatkozat kitöltése szükséges az ajánlatszám/szerződésszám pontos feltüntetése
mellett. A főbiztosítás és Likviditás Plusz Kiegészítő Biztosítás ajánlatszáma/szerződésszáma megtalálható az ajánlaton, valamint a biztosítási
kötvényen. Eseti díj alatt főbiztosításra vonatkozóan megadott nyilatkozat esetén a nyugdíjcélú eseti díjat, míg Likviditás Plusz Kiegészítő
Biztosításra vonatkozóan megadott nyilatkozat esetén a szabad felhasználású eseti díjat kell érteni.

**	Kérjük, jelölje meg, hogy a rendszeres díjból, az eseti díjból, az adóról való rendelkezés keretében átutalt összegből vagy mindhárom típusból 
képzett egységekre vonatkozik-e.

Tudomásul veszem, hogy a korábban meghatározott – befizetésekre vonatkozó – befektetési arányt ezen módosítás nem érinti, így a jövőben 
befizetésre kerülő díjak befektetési aránya nem változik. Az eszközalapokra vonatkozó befektetési politikát elolvastam és tudomásul vettem.  
Az eszközalapok befektetési stratégiája hozzáférhető a CIG Pannónia Életbiztosító Nyrt. honlapján, illetve Ügyfélszolgálatán. Befektetést a 
biztosító kizárólag a biztosítási termékhez rendelt eszközalapba teljesíthet, a termékhez nem rendelt eszközalapba befektetést nem teljesít.


