
(Παρακαλούµε επιλέξτε ένα από τα παραπάνω)  

 
 
 
 
 
 
 

Α Ι Τ Η ΣΗ  ΑΛΛ ΑΓΗΣ  ΕΠΕΝ∆ΥΤ Ι Κ ΗΣ  ΕΠ Ι ΛΟ ΓΗΣ  
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 Στον "Λογαριασµό Επένδυσης του Ασφαλιστηρίου" 
 

 Στα µελλοντικά ασφάλιστρα 
 

 Και στον  "Λογαριασµό Επένδυσης του Ασφαλιστηρίου" και στα µελλοντικά ασφάλιστρα 
  

 
 

 

ΕΠΙΛΟΓΗ ΡΗΤΡΑΣ ΜΕΡΙ∆ΙΩΝ ΑΜΟΙΒΑΙΩΝ ΚΕΦΑΛΑΙΩΝ  
• Interamerican Σταθερό                                % 
•     Interamerican Ελληνικό                           % 
•     Interamerican ∆υναµικό                          % 
•     Interamerican ∆ολαρίου                           % 
• Interamerican Αναπτυσσοµένων Εταιριών     % 
•     Interamerican Αναπτυγµένων Αγορών Μετοχικό                % 
• Interamerican Νέα Ευρώπη Μετοχικό            % 
• Interamerican ∆ιαχείρισης ∆ιαθεσίµων      % 
• Interamerican (LF) Fund of Funds BRIC % 
•   

Έχετε δικαίωµα να επιλέξετε µέχρι τέσσερα (4) Αµοιβαία Κεφάλαια. Σηµειώστε απαραίτητα τα ποσοστά κατανοµής. 
 
 
Η πραγµατοποίηση της ανωτέρω αλλαγής της "Επενδυτικής Επιλογής" δεν συνεπάγεται καµία 
χρέωση του "Λογαριασµού Επένδυσης του Ασφαλιστηρίου" εφόσον αυτή πραγµατοποιηθεί µέχρι 
δύο φορές κατά την διάρκεια κάθε ηµερολογιακού έτους.  Για κάθε επιπλέον αλλαγή της 
"Επενδυτικής Επιλογής" µέσα στο ίδιο ηµερολογιακό έτος, ο Λογαριασµός Επένδυσης του 
Ασφαλιστηρίου χρεώνεται µε ποσό, το ύψος του οποίου καθορίζεται στους "Ισχύοντες Κανόνες". 

 
 
 
 
 
 
 
 

          

ΤΑ ΑΜΟΙΒΑΙΑ ΚΕΦΑΛΑΙΑ ∆ΕΝ ΕΧΟΥΝ ΕΓΓΥΗΜΕΝΗ ΑΠΟ∆ΟΣΗ ΚΑΙ ΟΙ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΕΣ ΑΠΟ∆ΟΣΕΙΣ ∆ΕΝ ∆ΙΑΣΦΑΛΙΖΟΥΝ ΤΙΣ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΕΣ 
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ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΥ 

 
ΤΟΠΟΣ ΥΠΟΓΡΑΦΗΣ 

Προς την:  INTEΡAMEΡIΚAN ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΗ ΕΤΑΙΡΙΑ ΖΩΗΣ Α.Ε. 
ΓΕΝΙΚΗ ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΖΩΗΣ 

 
 

Ο/Η υπογράφ  

συµβαλλόµενος του ασφαλιστηρίου συµβολαίου Ζωής µε αριθµό  

δηλώνω ότι επιθυµώ την Αλλαγή της "Επενδυτικής Επιλογής" : 

(Παρακαλούµε συµπληρώστε µε ευκρίνεια  τον αριθµό του συµβολαίου καθώς και όλα τα παρακάτω ζητούµενα 
στοιχεία και αποστείλετε µε fax στο 210 946 1032) 


