Mod. IM GV02-OP (03/2015)

FORMULARIO DE OPGCOES NO VENCIMENTO

Nome completo do Tomador ou, se for Pessoa Colectiva, Denominagao Social e Nome do Representante Legal

Morada

Cédigo Postal °

Telefone de contacto —

Ao cuidado da Generali Vida - Companhia de Seguros, S.A.

Relativamente a apdlice n.° ° , cujo vencimento ira ocorrer no proximo dia , venho

por esta via solicitar :

Reembolso total do valor da apdlice.

Reinvestimento Total do valor em nova apdlice n.°

Reinvestimento parcial de euros em nova apodlice e rembolso do remanescente.

Mais solicito que o valor reembolsado seja depositado no NIB / IBAN, com o N°

,de ,de20__

Assinatura do Tomador da Apdlice

Documentos a anexar:

Comprovativo de Titularidade de NIB / IBAN da conta do Beneficiario

Copia do Cartédo de Cidadao ou Copia do Bilhete de Identidade e Cépia do Cartdo de Contribuinte *
Copia do Cartédo de Contribuinte se for Pessoa Colectiva *

Cépia da Carta de Condugéo ou outro Comprovativo de Morada *

Impresso de Auto-Certificagdo FATCA (Mod. GV 81- ACF_06_2014) *

*Caso estes documentos ndo tenham sido entregues aquando da subscricdo da apdlice ou em caso de alteragbes entretanto ocorridas.
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