


INSTRUKCJA WYPELNIENIA FORMULARZA

Klient ma do wyboru cztery fundusze:

* Krajowy Fundusz Instrumentéw Diuznych (KFID)

* Krajowy Fundusz Zréwnowazony (KFZ)

» Miedzynarodowy Fundusz Instrumentéw Dtuznych (MFID)
» Miedzynarodowy Fundusz Zréwnowazony (MFZ)

Przyktad 1.
Klient chce przenies¢ catg wartosé¢ KFID do MFID.

Fundusz, % wartosci Fundusz,
z ktoérego przenosze przenoszonego funduszu do ktérego przenosze

Krajowy Fundusz | ——________|—> KFZ
Instrumentéw Diuznych 100% MFID
R T—

Przykiad 2.
Klient chce przenies¢ potowe wartosci funduszu KFZ do MFZ (w KFZ pozostanie jeszcze potowa).
Fundusz, % wartosci Fundusz,
z ktoérego przenosze przenoszonego funduszu do ktérego przenosze
Krajowy Fundusz KFID
Zréwnowazony MFID

i

e MFZ

Przykiad 3.
Klient chce przenies¢ 25% wartosci funduszu MFID do KFID, 25% do KFZ oraz pozostatg czes¢ do MFZ.
Fundusz, % wartosci Fundusz,
z ktérego przenosze przenoszonego funduszu do ktérego przenosze

Miedzynarodowy Fundusz KFID
Instrumentow Dtuznych KFZ
(o) ez

Nordea Polska Towarzystwo Ubezpieczeh na Zycie S.A., Aleja Jana Pawta Il 27, 00-867 Warszawa, tel.: +48 (0) 22 541 01 00, fax: +48 (0) 22 541 01 01 infolinia: 0 801 231 500,
e-mail: indywidualne@nordeazycie.pl, www.nordeazycie.pl, Rejestr Przedsigbiorcow nr KRS 0000031094 w Sadzie Rejonowym dla m. st. Warszawy w Warszawie Xl Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, NIP: 521-04-19-914, REGON: 010630940, Kapitat Zaktadowy 114 532 900 PLN w catos$ci optacony.



