Autorisation d’acquittement des droits

Je soussigné(e)

Bénéficiaire du (des) contrats d’assUranCe-ViE N°..........ocoeccieeeceeeecee ettt e eeste et st st e en s s es s eneenes
SOUSCIIT(S) PAI & cueiteiteieeieeietettet ettt eteeteete st e e e s beb s s eas st aseebesse st ssasassasbes st ssarsans et sbe st st ssnsesbesbessesensssaneatas
Déclare autoriser Swiss Life a prélever sur les sommes me revenant, les droits dont je suis redevable

au titre de la fiscalité de I'article 757B du CGl applicable sur ce(ces) contrat(s) et a les reverser au

service des impots.

Date : Signature



