Dotyczy rachunku nr

Ztozenie niniejszej deklaracji powoduje jednoczesne odwolanie poprzednich
oswiadczen woli uczestnika funduszu dotyczacych wszystkich oséb bedacych
beneficjentami.

Wskazuje nastepujgce osoby fizyczne, jako jedyne i wytgcznie uprawnione do otrzymania
Srodkow zgromadzonych na rachunku w funduszu w razie mojej sSmierci, w zakresie, w jakim
srodki te nie przypadng mojemu wspotmatzonkowi jako przedmiot matzenskiej wspoélnosci
majgtkowej. Jednoczesnie akceptuje, ze jezeli suma udziatdbw wskazanych przeze mnie
ponizej beneficjentow jest mniejsza niz 100%, to w razie mojej Smierci pozostate Srodki
zostang w rownych czeéciach przekazane osobom wskazanym, a jezeli suma ta przekroczy
100%, zostanie zredukowana w réwnych czesciach w odniesieniu do kazdej z tych osob.

Jezeli suma udziatbw wskazanych beneficjentow jest mniejsza niz 100%, a zamiarem
uczestnika funduszu jest, aby pozostate srodki weszty w sktad spadku, niezbedne jest jego
pisemne oswiadczenie w tej sprawie.

Jako osoby uprawnione do otrzymania srodkéw zgromadzonych na rachunku
w Aviva OFE uczestnik funduszu wskazuje:

Beneficjent nr 1
Imie i nazwisko beneficjenta / beneficjentow:
Udziat procentowy:
Data urodzenia:
Adres zamieszkania:

Beneficjent nr 2
Imie i nazwisko beneficjenta / beneficjentow:
Udziat procentowy:
Data urodzenia:
Adres zamieszkania:

(Miejscowosé¢, data) (Podpis)



