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NYSZ

NYILATKOZAT PORTFÓLIÓ ÁTHELYEZÉSRŐL ÉS DÍJMEGOSZTÁSRÓL

Szerződő: Cím: 

MEGLÉVŐ EGYSÉGEK ÁTHELYEZÉSE
Kérem, hogy a fenti azonosítószámú szerződésemen a meglévő egységeimet  az alábbiak szerint áthelyezni szíveskedjenek:

Kötvényszám:

Kérelmem a szerződésem alábbi komponenseire vonatkozik: Főbiztosítás 

Eseti befizetés számla/Portfólió Plusz

Ezen eszközalapokBÓL
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* Az áthelyezéseknek minden esetben összességében 100%-ot kell kitennie!

JÖVŐBENI BEFIZETÉSEK MEGOSZTÁSA

Kérem, hogy a fenti azonosítószámú szerződésemen a jövőbeni befizetéseimet az alábbiak szerint szíveskedjenek befektetni:

Kérelmem a szerződésem alábbi komponenseire vonatkozik: Főbiztosítás 

Eseti befizetés számla/Portfólió Plusz

Ezen eszközalapokBA kívánok befektetni**:

% %
% %
% %
% %
% %

**A díjmegosztásnak minden esetben összességében 100%-ot kell kitennie

Szerződő félként kijelentem és tudomásul veszem:
1. Az egymás után többször beérkezett (másolt vagy faxolt), azonos sorszámú nyomtatványok közül minden esetben az időben legkorábban beérkezett megbízást kezeli 
a Biztosító érvényesnek, az abban foglaltaknak megfelelően jár el.
2. Ha a komponensekre (Főbiztosítás/Eseti befizetés számla/Portfólió Plusz) vonatkozó rész nincs kitöltve, azt a Biztosító mindkét komponensre vonatkozó kérelemként kezeli.
3. A személyes befektetési portfólió összetétele a meglévő és a Biztosító által kínált portfóliók közül szabadon határozható meg. A befektetési egységek értéke a pénzpiac változásait
követve emelkedhet, illetve csökkenhet, ezért a múltban elért hozamok nem jelentenek garanciát a portfóliók jövőbeni eredményére. Az ügyfél által szabadon meghatározott befektetési
stratégia alapján kiválasztott eszközalapok kezelőinek feladata, hogy a piaci változásokat az ügyfél javára kihasználják, amely hosszabb távon biztosíthatja az elvárt hozamokat.
4. A befektetésekkel, illetve portfóliókkal kapcsolatos kockázatokat – melyeket a portfóliók befektetési politikája tartalmaz –, valamint a jelen nyilatkozatban leírt tranzakciókról szóló
tájékoztatást megkaptam, megértettem, elfogadom, és azokat viselem.

Kelt: év hó nap

Szerződő aláírása***
*** Jogi személy esetén cégnyilvántartásban szereplő képviselő általi, cégszerű aláírással ellátva

kívánok áthelyezni: Ezen eszközalapokBA kívánok áthelyezni*:
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