uvzh

Fondazione indipendente di previdenza 3a Zurigo

Richiesta di versamento - Riscatto nella cassa pensioni

Nota:
Se l'avere 3a disponibile & inferiore all'importo massimo di riscatto consentito in base al certificato della cassa pensioni,
alla cassa pensioni viene versato sempre l'intero avere.

Contraente della copertura previdenziale

Numero cliente Numero piano

Stato civile

weA__________________________Jlcaie

Data di nascita

N. di telefono Emait

Documentazione da presentare

* Coordinate bancarie della cassa pensioni o polizza di versamento QR

o Certificato aggiornato dell'istituto di previdenza (cassa pensioni) attestante 'importo massimo di riscatto consentito

Versamento alla seguente cassa pensioni

Nome della banca Comunicazione (n. di contratto, datore di lavoro)
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Confermo la correttezza e completezza dei dati sopra indicati e dei documenti presentati. In caso di versamento dell’intero capitale, il
conto/deposito previdenziale viene chiuso dopo che la transazione & stata completata. Autorizzo la Fondazione di previdenza indipendente

3a Zurigo a effettuare ulteriori accertamenti necessari. Al contempo conferisco l'ordine di vendere eventuali investimenti in titoli alla
data di versamento nella misura dell'importo necessario.

[ Data | Firma del contraente della copertura previdenciale

Inviare il presente modulo a:

Helvetia Versicherung
Kundendienst Private Vorsorge
Postfach 99

8010 Zurich
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Indirizzo per l'invio:

Helvetia Versicherung
Kundendienst Private Vorsorge
Postfach 99

8010 Zirich
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Indirizzo per l'invio:

Helvetia Versicherung
Kundendienst Private Vorsorge
Postfach 99

8010 Zirich

Utilizzare questo foglio di accompagnamento se i documenti vengono inviati in una busta a finestra.

Versione 1.0

3/3



	customer/pension_foundation/message: 
	customer/pension_foundation/iban: 
	customer/pension_foundation/name: 
	customer/pension_foundation/bank: 
	customer/number: 
	customer/firstname: 
	customer/lastname: 
	customer/zip_code: 
	customer/city: 
	customer/birthday: 
	customer/phone_number: 
	customer/plan_number: 
	customer/street_and_number: 
	customer/marital_status: 
	customer/social_number: 
	customer/email_address: 
	Einsendeadresse: Helvetia Versicherung                                            
Kundendienst Private Vorsorge
Postfach 99
8010 Zürich



