VOORAFBEFONDSING VIR NA AFTREDE

KORTTERMYNVERSEKERING KOSTE
Werkgewer se Magtiging

Konsultant se eie PRI/Biblife verwysingsno.: 37

Voltooi asseblief in blokletters en merk (v) waar toepaslik

MULTINET

LIFE HEALTH & WEALTH

~
Voornemende Eienaar: National Retirement Annuity Fund Getal lewens wat verseker moet word:
Is die oorspronklike aansoek aan Liberty Active gefaks? Nee Ja
J
1. Korrespondensiebesonderhede van Premiebetaler
/Maatskappy- h
naam:
Naam van
kontakpersoon:
Taalvoorkeur: E A E-posadres:
Posbus/
Straat:
Voorstad/
Dorp:
Telefoonno. X
(W): Faksno. (W):
J
2. Magtiging vir regstreekse Debiet
4 N\
Tjekrekening: Transmissierekening: Spaarrekening: Master Card: Diners Club: Visa:
Banknaam: Taknaam:
Naam van
rekeninghouer:
1.D. Nommer/
Registrasienommer:
Rekeningnommer:
Takkode: 8-syfernommer in die boonste regterhoek van tjek Debietorderdatum:
Ek verleen hiermee aan Liberty Active Beperk (Liberty Active) toestemming om ingevolge die debietorderstelsel van Liberty Active my gekose rekening te debiteer vir die bedrae wat
ingevolge hierdie polisse verskuldig is. Die Inligting vir Polishouers is onder my aandag gebring.
Geteken te .
Gemagtigde
op hierdie datum Ondertekenaar:
Hoedanigheid van Gemagtigde Ondertekenaar:
o J
3. Besonderhede van tussenganger
g N\
1. Is u ingevolge die Tussengangersregister-ooreenkoms van die Vereniging van Lewensversekeraars geregistreer om lewensversekering te bemark en Nee Ja
is u ten volle vertroud met en aanvaar u die “S™-verwysingstelsel en die uitvloeisels daarvan?
2. Ek verklaar hiermee dat ek die betekenis en implikasies van die Vervanging van Bestaande Versekering aan die aansoeker/s verduidelik het en dat ek
ten volle bewus is van die moontlike nadelige gevolge wat die vervanging van ‘n versekeringspolis inhou.
3. Ek verklaar hiermee dat die Inligting vir Polishouer aan die aansoeker/s openbaar gemaak is.
4. Indien toepaslik, bevestig ek dat ek myself vergewis het van die kliént se identiteit, dat ek die identiteit nagegaan het en onderneem om rekords te hou
ooreenkomstig die vereistes wat uiteengesit word in die Wet op Finansiéle Intelligensiesentrum en enige verwante wetgewing, regulasies of riglyne
(Liberty Life-konsultante/Franchise-konsultante moet dokumente aan Liberty Active stuur saam met ‘'n ondertekende afskrif van die “Adviesrekord™-brief).
L. Kommissie- .
Voorletters en Van van Tussenganger Kommissiekode verdeling Handtekening
1.
2.
3.
4,
o J

4. Slegs vir kantoorgebruik

Naam van Liberty _
Active Konsultant: Tak:
Liberty Active

Konsultantkode:
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VERKLARING: Ek erken hiermee dat die Inligting vir Polishouer aan my openbaar gemaak is. Ek verklaar hiermee dat die verklarings hieronder waar en juis is, en dat sodanige verklarings saam met enige
vorms wat ek voltooi het soos deur Liberty Active vereis, die grondslag van die kontrak uitmaak. Ek bevestig hiermee dat hierdie polis nie enige bestaande versekering by enige versekeraar ten volle of
gedeeltelik vervang nie.

BELANGRIKE KENNISGEWING: Dit is gewoonlik tot die aansoeker se nadeel om enige versekering te vervang aangesien die poliskoste gedupliseer word.

Ledebylae

-

Titel Voorname Van

Valu-
guard
%

Geboortedatum / ID-nommer Beleggings- Begunstigde

portefeulje

Geslag Termyn| Maandelikse
MN | yla(mimiD|D (jaar) | Bybrae

Handtekening
Naam Verwantskap

. J
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