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.' Ska n d Ia | Formato de Retiro Total / Cancelacion

Skandia Life, S.A. de C.V.

Gracias por permitirnos acompafarte. Lamentamos saber que estds considerando poner en pausa el

camino a tu libertad financiera.

Nombre de titular/cotitular No. De contrato:

Para agilizar tu retiro, por favor indicanos el niUmero de cuenta que fienes registrado en el contrato al cual
deseas se redlice el depdsito de tu ahorro/inversion:

Nombre del Titular de la cuenta:

Banco: Fecha de solicitud:

NUmero de cuenta CLABE (18 digitos):

Recuerda que al solicitar la cancelacién de tu contrato ocurre lo siguiente:

Pierdes el acceso a tus beneficios como la suma asegurada que te profege en caso de fallecimiento o incapacidad parcial
o permanente.

Aplicacion de cargos por anualidad y cargos de cancelacion sobre tu saldo ahorrado/invertido. zesto que significa2 En el
caso de un plan de ahorro aliniciar tu contrato acordaste un plazo y un objetivo como meta y en caso de incumplimiento
se te aplicard una penalizacién sobre tu saldo ahorrado. Recibe mds informacién al respecto, contdctanos al teléfono de
atencién al cliente: 55-5093-0200, estamos para apoyarte en el proceso.

La disponibilidad del retiro queda sujeta de acuerdo a la liquidez de los fondos en tu contrato, por lo que el depdsito
quedard aplicado a tu cuenta registrada. En caso de tener dudas contdctanos al teléfono de atencién y conoce los
convenios con Skandia.

Por tu seguridad, y en caso de ser necesario Skandia confirmard esta instruccion de retiro con el Contratante/Asegurado
en los teléfonos registrados previamente.

No estdan permitidos los retiros a cuentas de terceros.

En caso de que el banco rechace el depdsito solicitado, los recursos se retornardn a un fondo liquido (puente) el cual serd
su nuevo portafolio y los recursos estardin disponibles en este fondo hasta que se solicite un nuevo intento de depésito.
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No concluyas la oportunidad de construir la vida que quieres y no la que te tocé vivir

Antes de tomar una decision final nos gustaria saber cudl es la razén de tu retiro:

'Si es por servicio, permitenos programar una llamada o reunién para escuchar
cualquier inquietud y buscar una solucién contigo.

'Si es por motivos personales, exploremos juntos ofras alternativas. E

Escribenos a Seguimiento@skandia.com.mx E -

En caso de continuar con tu solicitud y contar con cuenta CLABE registrada en tu contrato
envia este formato debidamente llenado a InstruccionesATC@skandia.com.mx. Si no tienes
cuenta registrada contactanos al (55) 5093 0220 para orientarte en el proceso. tus opciones

Escaneay conoce
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En Skandia lo md&s importante es ayudarte y acompanarte a construir tu futuro
financiero y lo hemos comprobado con cientos de nuestros clientes, que a
través del ahorro y la inversion pueden construir la mejor version de su

futuro financiero.

Firma del fitular/cotitular

Con la firma de la presente instrucciéon, manifiesto conocer y estar de acuerdo con los cargos de cancelacién que, en su caso, me seran
aplicados por la terminacién anticipada del contrato que tengo celebrado con Skandia Life, S.A. de C.V.; haciendo constar que dichos cargos
de cancelacién resultan del porcentaje aplicable de acuerdo con la antigiiedad del contrato

Horario limite para solicitar movimientos serd el siguiente:

Skandial Life, S.A.de C.V.: Antes de las 11:30 am.

Después de este horario su instruccion serd procesada hasta el siguiente dia hdbil.

Existen algunos fondos de inversién que tienen un horario especifico de operacién, y por tanto su cierre es previo al horario anteriormente
especificado

Oficinas Corporativas Skandia

Ferrocarril de Cuernavaca No. 689, Planta Baja, Col. Ampliacién Granada, C.P. 11529, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México.

Teléfonos: (55) 5093 0220 - 800 0217 569 www.skandia.com.mx

Correo Electrénico: InstruccionesATC @skandia.com.mx lunes a viernes de 08:00 a 18:00 hrs

En cumplimiento con lo establecido por la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares (en lo sucesivo la “Ley”), su Reglamento y
Lineamientos, Skandia Life, S.A. de C.V., (en lo sucesivo "Skandia") con domicilio en Calle Ferrocarril de Cuernavaca numero 689, Planta Baja, Colonia Ampliacion
Granada, Cédigo Postal 11529, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, pone a su disposicidn su Servicio de Atencidn al Titular con nimero telefénico 55 50 93 02 20 o
desde el interior de la Republica Mexicana al teléfono 800 0217 569, manifestando que, es el Responsable del uso y proteccién de sus Datos Personales. Del mismo
modo, en este acto el beneficiario acepta y reconoce haber leido y conocido el Aviso de Privacidad de Skandia a través de la pdgina de internet
https://www.skandia.com.mx/aviso-de-privacidad/Paginas/default.aspx y, en tal sentido, otorga su consentimiento expreso para el fratamiento de sus Datos Personales
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