
Nafn

Ég óska hér með eftir að samningi mínum um séreignarsparnað hjá séreignarsjóði Gildis verði breytt eftirfarandi:

Umsókn um breytingu á samningi um séreignarsparnað

Gildi-lífeyrissjóður
Sími: 515-4700    Netfang: sereign@gildi.is    www.gildi.is

Kennitala

Heimilisfang Póstnr.

Netfang Sími - GSM

Mitt framlag hækkað úr % í %

Mitt framlag lækkað úr % í %

Ný ávöxtunarleið:

Framtíðarsýn 1

Framtíðarsýn 2

Framtíðarsýn 3

Inneign mín flutt úr Framtíðarsýn í Framtíðarsýn

Ég óska eftir að flytja inneign mína í séreignarsjóði Gildis til eftirfarandi vörsluaðila:

Vörsluaðili

Staður Dagsetning

Undirskrift sjóðfélaga Staðfesting Gildis-lífeyrissjóðs
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