PENSIJU PLANA MAINAS Soclcno

PIETEIKUMS 2011. gada 1. janvara
|

Ja pieteikums netiek aizpildits elektroniski, tad, lidzu, aizpildiet ar melnu vai zilu pildspalvu,
drukatiem burtiem un atziméjiet (¢/), apliecinot savu izveli. Ailés, kuras netiek aizpilditas, ievelciet svitru.

SEB pensiju fonda dalibnieks: (

(vards, uzovards)

Personas kods: DDDDDD7DDDDD

Pieteikumu iesniedza:

p
D pensiju plana dalibnieks

(vards, uzvards)

(vards, uzvards)

] s ) w0 IOOO00- 00000

Dokumenta Nr.: ( ) Kontakttalrunis: [

)

Registrétas ( )

dzivesvietas adrese:

A

lesniegumam pievienotas dokumentu kopijas, kas apliecina iesniedzéeja tiesibas veikt darbibas ar kapitalu:

@ pases vai autovaditaja apliecibas kopija

|:| notariali apstiprinata pilnvara

p
Liidzu privatas pensijas kapitalu:

|:| visu uzkrato privatas pensijas kapitalu

|:| kapitala dalu (noradit summu - ar cipariem un vardiem) (

(pieméram: LVL 120; viens simts divdesmit latu)

No pensiju plana:

|:| SEB-Sabalansétais D SEB-Aktivais |:| SEB-Eiropensija

|:| Vélos beigt dalibu pensiju plana D Vélos beigt dalibu pensiju plana |:| Vélos beigt dalibu pensiju plana

Parskaitit uz citu AS “SEB atklatais pensiju fonds” pensiju planu:

D uz pensiju planu SEB-Sabalansétais D uz pensiju planu SEB-Aktivais I:' uz pensiju planu SEB-Eiropensija

Liguma Nr.: ( ) (jaunaja pensiju plana)

|:| Vélos saglabat dalibu pensiju plana D Veélos saglabat dalibu pensiju plana |:| Vélos saglabat dalibu pensiju plana

Esmu informeéts, ka privatas pensijas kapitala parskaitijums uz citu pensiju planu tiks veikts divu ménesu laika

no pieteikuma sanemsanas SEB pensiju fonda.

Datums / /

Klienta paraksts

AIZPILDA BANKA

Iesniegums pier,lemts[ ) o
AS "SEB banka" filiale/KAC

Iesniegumu pienéma: ( )

(vards, uzvards) Paraksts

E-P-50-L-V2
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