Solicitud de Retiro Parcial / Rescate Total del fondo Q)Q LifFesccuros
y cancelacién - Pélizas de Vida con ahorro Tu forma de vivir

Tu Seguro de Vida es un gran gesto de amor, es el respaldo que te

acompana en cada etapa protegiendo lo que verdaderamente importa.

Ne Péliza Fecha
(dd/mm/aa) | |
Tu Pedido:
[J Retiro Parcial (monto) ™" [ Rescate total del fondo y cancelacion de poliza

(1) Los montos a rescatar o retirar quedan sujetos a la disponibilidad existente en el fondo de capitalizacion individual al efectuar la liquidacion.
Expresados en la misma moneda de la péliza. En el caso de pélizas en délares estadounidenses el importe sera convertido a pesos tomando en
consideracion lo establecido en su plan. A la fecha de solicitud del Rescate Total, se cancelan todos los derechos y obligaciones de la presente
pdliza, excepto la obligacion del Asegurador de abonar el valor de rescate aqui definido.

Importante: Sin excepcion, se deberd enviar una copia del documento de identidad para procesar esta solicitud.

Por la presente y en cumplimiento de lo normado por Resolucion AFIP 4.056 y futuras modificaciones y Ley 25.246 cumplo en actualizar mis
datos personales. Todos los campos a completar son obligatorios.

Si representds a una persona juridica, por favor completar tambien el anexo.

Nombre y Apellido

Tipo y N° de Documento Fecha vto. documento declarado CUIT/ CUIL

Calley Ne

Provincia C.P. Pais

Céd. pais Cod.area  Teléfono E-mail

Estado civil Actividad / Profesion

Nacionalidad Pais de nacimiento Pais de residencia @
Ne de Green Card / EE.UU. Domicilio fiscal Otro

[Jidem anterior

(2) Representantes de sujetos o entes en el Exterior: Residentes en el Exterior que segun la Resolucién General AFIP 3497 exista un convenio entre
el pais residente y Argentina que evite la doble imposicion. Para ello el Asegurado, tomador o representante legal debera presentar el menciona-
do convenio.

Declaracion Jurada Persona Expuesta Politicamente

Habiendo tomado conocimiento de la némina de Personas Expuestas Politicamente determinada por la Unidad de Informacion
Financiera (ver formulario de Declaraciones UIF — PEP y Sujeto Obligado). Declaro bajo juramentoque SI [[] NO[]
(marcar lo que corresponda) me encuentro incluido dentro de dicha némina.

En caso de respuesta afirmativa, indica el motivo:

Me comprometo a informar cualquier modificacién que se produzca a este respecto.
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Nombre y Apellido DNI

Declaracién Jurada Sujeto Obligado:

Declaro en caracter de declaracion jurada que ]Sl CINO (marcar lo que corresponda) me encuentro incluido
como “sujeto obligado” de acuerdo con lo establecido en el articulo 20 de la Ley N° 25.246.

En caracter de declaracion jurada declaro que [0 SI CINO (marcar lo que corresponda) he cumplido con las
obligaciones que establece el articulo 21 de la Ley N° 25.246 y las resoluciones complementarias emitidas
por la Unidad de Informacién Financiera.

Adjunte a esta declaracién la constancia de inscripcion ante la Unidad de Informacién Financiera solo en caso
de que se encuentre inscripto como Sujeto Obligado.

Tu medio de pago (solo si posee valor de rescate):

[ Transferencia bancaria

Banco Tipo de cuenta CBU Ne

Titular de cuenta

N (O O G I I O e

El monto transferido se imputara al pago total y definitivo del importe que me corresponde por lo solicitado mediante el presente, renunciando
a cualquier derecho que me pueda corresponder por la moneda en que originalmente la péliza fue acordada o cualquier otro derecho que se
derive o se pueda derivar de la legislacion de emergencia impuesta por el Poder Ejecutivo Nacional a partir del Decreto 1570/2001, Ley 25.561,
Decreto 214/2002 y demas disposiciones legales conexas. Esta renuncia beneficia a Life Seguros de Personas y Patrimoniales S.A., sus accionistas
o compaiiias vinculadas, como asi también sus respectivos Directores, Gerentes y Empleados.

Dejo constancia de haber leido las condiciones del presente documento y las acepto. Asimismo, confirmo haber
recibido junto al presente el documento identificado como “Informaciéon complementaria para la solicitud de retiro
parcial/rescate” cuyas condiciones declaro haber leido y acepto.

Firma del Asegurado/Tomador Aclaracién de Firma del Asegurado/Tomador

Firme

aqui

RESERVADO PARA USO DEL AGENTE O EMPLEADO LIFE SEGUROS

El solicitante ha firmado el presente formulario en mi presencia, y he verificado su identidad con el original de su Docu-
mento de Identidad.

Firme Firma del Agente o Empleado Life Seguros Aclaracion de Firma

aqui
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INFORMACION COMPLEMENTARIA

LEGALES:

Le recomendamos leer estas condiciones:

® En caso de que el pago requerido en su “Solicitud de Retiro Parcial / Rescate” sea por un monto igual o superior a
$1.000.000 (pesos un millén), le requeriremos uno de los siguientes tipos de certificacion: a) Certificacion
bancaria o por escribano, previo control de las areas receptoras; b) Certificacion de firma realizada por el
intermediario (Productor, Broker o Agente Institorio), por el Agente de Venta Directa Individual, o por
representantes del Sector Servicios al Cliente en caso de presentarse en las oficinas de Perén 646 piso 3, sin
necesidad de previo control de las areas receptoras. Asimismo, le informamos que por montos inferiores, se le
podria realizar una llamada de validacién.

e El Documento de Identidad se debera adjuntar sin excepcion a la solicitud, podra ser: D.N.I., Cédula de Identidad
Mercosur, Pasaporte. En todos los casos NO deberd estar vencido el plazo de su validez.

o Laliquidacion del rescate se realizara dentro del plazo maximo estipulado en las condiciones generales de la pdliza.

e Los montos de rescate parcial / retiro quedaran sujetos a la disponibilidad existente en el fondo de la pdliza,
segun condiciones generales y particulares de la misma al momento de su procesamiento.

Pedido de informaciéon/documentacion respecto al origen de fondos:

e Hacemos reserva, a exclusivo criterio de la aseguradora, de solicitar informacion y/o documentacion que acredite
elorigen de los fondos en el marco del cumplimiento de la ley 25.246 y sus normas complementarias.

IMPUESTOS:

El Articulo 1 de la Disposicion Normativa Serie "B" N° 049/07 emitida por la Direccién Provincial de Rentas de la
Provincia de Buenos Aires, dispone lo siguiente:

“Articulo 1.- De conformidad a lo previsto en el articulo 13 bis del Cédigo Fiscal (T.O. 2004 y mods.), la Direccion
Provincial de Rentas podrd disponer, de acuerdo al procedimiento establecido en la presente Disposicion, el
embargo de los créditos que tengan los sujetos con deuda impositiva reclamada en un juicio de apremio, cualquie-ra
sea el impuesto de la que provenga, contra los agentes de retencién del Impuesto sobre los Ingresos Brutos
comprendidos en los regimenes de recaudacion de la Disposicion Normativa Serie "B" N° 1/04” (¥).

(*) La Disposicién Normativa Serie "B" N° 1/04, establece que las entidades de seguros actuardn como agente de
retencion del Impuesto sobre los Ingresos Brutos.

Retencion de Ganancias — Representantes de sujetos o entes en el Exterior: Conforme a lo establecido en el art. N°
91 de la Ley de Impuesto a las Ganancias (t.0. 1997), se les retendrd el 31,5% de las ganancias excepto en los casos
detallados a continuacion:

a) Residentes en el exterior, que posean la condicion de residente fiscal en Argentina, deberan presentar alguna de
la siguiente documentacién:

e Declaracién Jurada de Ganancias de los dos ultimos afios, desde el pedido de rescate.
e Constancia de aportes previsionales de los ultimos 6 meses, desde el pedido de rescate.
e Recibos de sueldo de los ultimos 6 meses, desde el pedido de rescate.

b) Residentes en el Exterior que seguin la Resolucion General 3497 exista un convenio entre el pais residente y
Argentina que evite la doble imposicion. Para ello el Asegurado, tomador o representante legal deberd presentar
el mencionado convenio.

Datos Personales. Los datos personales se recopilan con la finalidad de adherirlo al Seguro que solicitas,
administrar tu seguro, para efectos estadisticos, referencias comerciales, ofertas de marketing, cumplimiento de
disposiciones legales, y/o para propender a mejorar la calidad del servicio, y se almacenaran en la base de datos
de clientes de Life Seguros de Personas y Patrimoniales S.A. que se encuentra registrada ante la AGENCIA DE
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (AAIP).

Como titular de los datos, tenés la facultad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion y supresion de los
datos en cualquier momento y de forma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses, salvo que se acredite un
interés legitimo al efecto. Para ello, por favor comunicate con el Centro de Atencion al Cliente: 0800-222-7500.

La AAIP, en su caracter de Organo de Control de la Ley N° 25.326, tiene la atribucién de atender las denuncias y
reclamos que interpongan quienes resulten afectados en sus derechos por incumplimiento de las normas
vigentes en materia de proteccion de datos personales. Al presentar este formulario, autorizas a Life Seguros de
Personas y Patrimoniales S.A. a transferir local o internacionalmente tus datos personales a sociedades
afiliadas, inclusive a aquellas que se encuentran ubicadas en paises que no otorgan los niveles de seguridad
requeridos por la Ley N° 25.326.
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Nombre y Apellido DNI

ANEXO

PERSONA JURIDICA

Nombre Comercial

Razén Social CuIT

Pais de registracion de la sociedad Pais de operacion de la sociedad
Calley Ne

Provincia C.P. Pais
Céd.pais  Cod.area  Teléfono E-mail

Domicilio fiscal Otro

[Jidem anterior

Firme Firma del Asegurado/Tomador Aclaracién de Firma del Asegurado/Tomador

aqui
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