INVESTAVIMO NURODYMAS GYVYBES DRAUDIMO °
Ké ~MANO INVESTICIJA” INVESTAVIMO KRYPTIMS Alllanz
Galioja nuo: 2025 05 31 Investavimo krypitis ir jy proporcijas draudéjui renkantis savo nuozitira

Jei pageidaujate, kad buty jvertinta jisy tolerancija investavimo rizikai ir nustatyta jums tinkama investavimo strategija, prasome kreiptis j jus
aptarnaujantj Finansy konsultantg.
AS, DRAUDEJAS Draudimo sutarties Nr.:

Vardas:

Pavardé / jmonés pavadinimas:

KEICIU SUKAUPTOS
MOKU PAPILDOMA DRAUDIMO |[MOKA VERTES PROPORCIJAS
UzZpildytg nurodymq pateikite mums ir tik tuomet sumokékite papildomqg draudimo jmokg. |mokos
kodas 5777. Minimali papildoma jmoka — 300 €
jmo!(os € Mokéjimo
dydis: data:
pageidauju, kad nuo Siol ir visos kitos papildomos draudimo jmokos bty paskirstomos pagal §j
nurodymg iki pateiksiu naujg.
Investavimo kryptys
% 1. Trumpalaikiy obligacijy eurais fondas %
% 2. Vietinis strateginis fondas, akcijos iki 20 % %
% 3. Eurofondas, akcijos nuo 20 % iki 40 % %
% 4. Ilgalaikiy obligacijy eurais fondas %
% 5. Obligacijy JAV doleriais fondas %
% 6. Multistrateginis fondas %
% 7. Tarptautinis fondas, akcijos nuo 50 % iki 70 % %
% 8. Europos akcijy fondas %
% 9. Siaurés Amerikos akcijy fondas %
% 10. Pasaulio akcijy fondas, akcijos nuo 60 % iki 100 % %
% 11. Azijos akcijy fondas %
9% 12. Japonijos akcijy fondas 9%
% 13. Naujyjy rinky akcijy fondas %
% 14. Nekilnojamojo turto fondas %
I3 viso: 1 00 % I$ viso: 1 0 0 %

Patvirtinu, kad investavimo kryptis ir jy proporcijas pasirenku savo nuoZiira ir suprantu investavimo rizikg.

DRAUDEIJAS FIZINIS ASMUO / JURIDINIO ASMENS ATSTOVAS*:

*AS, Zemiau pasirases |monés atstovas, patvirtinu, kad turiu visus jgaliojimus teikti prasymus, sudaryti sandorius, atlikti moké&jimus ir kitus veiksmus |monés
varduy, susijusius su draudimo sutarciy vykdymu ir jsipareigoju nedelsiant, bet ne ilgiau kaip per 7 dienas, pranesti Allianz apie Jmonés duomeny, nurodyty
pateiktuose dokumentuose, |[monés vadovo ar jo jgaliojimy, atstovavimo Jmonei taisyklés pakeitimus. Suprantu, kad jei nejvykdysiu Sios savo pareigos, visi
draudimo sutarties pakeitimai, nutraukimai ir kiti sandoriai, pasirasyti asmens, virsijusio jam suteiktus jgaliojimus, gali bati pripazinti negaliojandiais ir turésiu
atlyginti dél savo veiksmy padarytq zalg.

DRAUDEIJAS FIZINIS ASMUO / JURIDINIO ASMENS ATSTOVAS

Vardas ir pavardé:

Data: Parasas

ANTRAS JURIDINIO ASMENS ATSTOVAS* (kiekybinio atstovavimo atveju):

Vardas ir pavarde:

Data: Parasas

. PATEIKTI: skenuotq / fotografuotq el. pastu afunds@allianz.lt. Pastu: Allianz, Lvivo g. 25, 09320, Vilnius. Tiesiogiai jus aptarnaujanciam finansy konsultantui.
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