PZU Zycie SA

(pieczeé wplywu jednostki PZU Zycie SA (piecze¢ wptywu jednostki PZU Zycie SA
\m przyjmujacej zgtoszenie) obstugujacej ubezpieczenie)
ZGLOSZENIE ZGONU

Wszelkie informacje dotyczace poprawnosci wypetnienia druku zamieszczone sa w wytycznych dostepnych w Punktach Obstugi Klienta lub na naszych stronach internetowych.
WYPELNIA ZGLASZAJACY ROSZCZENIE

(l. DANE O UBEZPIECZENIU \
Nazwa ubezpieczenia GRUPOWETYP P

\Umowa nr__ 7654321 Nr rachunku (dotyczy ubezpieczen z funduszem) )

G. DANE DOTYCZACE UBEZPIECZONEGO/OSZCZEDZAJACEGO \
Nazwisko _ KOWALSKI Imie JAN
pESEL. 6,8 .,0 ,4,1,2,0 ,3,5,7 ,2 Dataurodzenia, 1 ,2 -0 ,4 - 1, 9,6,8 Miejsceurodzenia_ WARSZAWA
Kod pocztowy , 0,0 9,5 ,0 | Poczta_ WARSZAWA Ulica MIKA Nrdomu 1 Nrlokalu 1
Miejscowos¢é Kraj I]Polska [] inny Kraj statego zamieszkania

kTeIefon kontaktowy 0 22 555 55 55 e-mail _j.kowalski@mm.com.pl

AN

GI. DANE DOTYCZACE ZGLASZAJACEGO ROSZCZENIE (prosimy wypetnic, jesli zgtaszajgcy nie jest ubezpieczonym)
Nazwisko_ KOWALSKA Imie MARIA _
PESEL, 7 I 0 ||1 I 1 I 1 ||3 ||0 I 3 I 5 ||7 ||2 ; Data urodzenia | 1 I 3 -1 1 ||1 |—|i|| 9" 7|| 0 , Miejsce urodzenia KRAKOW

Nazwa'

REGON'
! Prosimy wpisad, jesli uprawniony jest przedsiebiorcg lub jednostka organizacyjng nie posiadajacg osobowosci prawnej.
Kod pocztowy , 0,0 -9 5 ,0 | Poczta  WARSZAWA Ulica MIKA Nr domu 1 Nr lokalu 1
Miejscowos¢ Kraj |:] Polska D inny Kraj statego zamieszkania
Celefon kontaktowy _ 798 798 798 e-mail Y,
(IV. PRZEDMIOT WNIOSKOWANIA WYPELNIA PZU ZYCIE SA \

Rodzaj Nr sprawy

|:| $mier¢ ubezpieczonego

$mier¢ wspoétubezpieczonego

@ rodzica ubezpieczonego lub rodzica matzonka

Nazwisko _ NOWAK Imie _ ANNA
|:| matzonka

Nazwisko Imig
[l dziecka

Nazwisko Imie

|:| $mier¢ uposazonego dziecka

k Nazwisko Imie

(V. INFORMACJE O ZDARZENIU \
Data zgonu 2,0 - 0,2 ~, 2, 0, 0, 8, Miejsce zgonu (np. nazwa szpitala) _WARSZAWA - SZPITAL NA BIELANACH

Przyczyna zgonu:

Wypadek komunikacyjny D lotniczy |:| w wyniku uprawiania sportéw |:| w pracy |:| inny
Data wypadku 2,0 -0 ,2 - 2, 0, 0, 8, Godzina wypadku I ;4 ,-, 0,0, Miejsce wypadku _ TORUN

D choroba (prosimy wpisac jaka) D inna przyczyna (prosimy wpisac przyczyne zdarzenia)

Jezeli zgon zostat spowodowany nieszczesliwym wypadkiem prosimy o opisanie doktadnie i wyczerpujgco okolicznosci wypadku. Jezeli przyczyng zgonu byta choroba
u)rosimy 0 opis przebiegu choroby. /

Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna, al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa, spétka zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy XIl Wydziat Gospodarczy,
KRS 0000030211, NIP 527-020-60-56, wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 295 000 000, 00 zt, kapitat wptacony w catosci, infolinia: 0 801 102 102, www.pzu.pl.
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(o

kolicznosci wypadku (jesli w zwigzku z wypadkiem jest prowadzone postepowanie prosimy takze podac nazwe i adres policji lub prokuratury): \

Samochéd wpadt w poslizg, zjechat na lewq strong jezdni i uderzyt w drzewo. Zmarla byla pasazerkg.

Jezeli przyczyna zgonu jest choroba prosimy opisaé przebieg choroby (krétki opis przebiegu dotychczasowego leczenia):

Kto i gdzie udzielit pierwszej pomocy lekarskiej? (prosimy wpisa¢ w przypadku $mierci spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem):

Lekarz PIOTR MA] z karetki pogotowia.

Placowki stuzby zdrowia, ktére sprawowaty opieke medyczng po wypadku lub podczas leczenia choroby (prosimy podac nazwe, adres, nazwisko lekarza):

o J

/\II. DOKUMENTY ZLOZONE W CELU ROZPATRZENIA ROSZCZENIA (prosimy dotgczyé oryginaty dokumentéw albo ich kopie po$wiadczone za zgodno$é z oryginatem) \
1. Wypetniony i podpisany przez zgtaszajacego roszczenie formularz zgtoszenia.

2. Z’ odpis skrécony aktu zgonu ubezpieczonego/wspotubezpieczonego/uposazonego dziecka - w zalezno$ci od zdarzenia.

3. I:’ karta zgonu.

4. D dokumentacja medyczna stwierdzajaca przyczyne $mierci.

5. E odpis skrécony aktu matzenstwa — dotyczy zgonu wspotubezpieczonego.

6. lZl dokumenty potwierdzajace stopien pokrewienstwa z ubezpieczonym albo wspoétubezpieczonym (akt urodzenia, akt zgonu, akt matzenstwa).
7. @ dokument ubezpieczenia (np. polisa, deklaracje).

8. D petnomocnictwo do reprezentowania uprawnionego (jesli uprawniony jest inng osobg niz zgtaszajgcy roszczenie).
9. Dokument tozsamosci - do wgladu.

D inne

W przypadku smierci spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem dodatkowo:

1. D dokument uprawniajacy do prowadzenia pojazdu — w przypadku, gdy ubezpieczony w chwili zdarzenia byt kierowca - do wgladu,

2. D dokument warunkujacy dopuszczenie pojazdu do ruchu — w przypadku, gdy ubezpieczony w chwili zdarzenia byt kierowca - do wgladu,
3. D wynik badania na obecno$¢ alkoholu,

4. D dokumenty potwierdzajace okolicznos$ci zdarzenia (z prokuratury, policji, sgdu).

W przypadku smierci spowodowanej wypadkiem przy pracy dodatkowo:

1. Dokumentacja Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych stwierdzajgca zaistnienie wypadku przy pracy.

\PZU Zycie SA zastrzega sobie prawo zadania dodatkowych informacji lub dokumentéw niezbednych do stwierdzenia zasadnosci zgtoszonego roszczenia. /

/VII. OSWIADCZENIE ZGLASZAJACEGO ROSZCZENIE \
Oswiadczam, ze:

1. Zostatem poinformowany/zostatam poinformowana, jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci lub wysokos$ci $wiadczenia z tytutu umowy
ubezpieczenia.

2. Zostatem poinformowany/zostatam poinformowana, ze administratorem moich danych osobowych jest PZU Zycie SA z siedzibg w Warszawie, al. Jana Pawta Il 24 oraz
o prawie dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania. Celem zbierania danych jest wykonywanie umowy ubezpieczenia.

3. Zostatem poinformowany/zostatam poinformowana o mozliwosci wnoszenia w formie pisemnej skarg i zazalen do kazdej jednostki PZU Zycie SAw sposéb umozliwiajacy
identyfikacj¢ osoby wnoszacej i przedmiotu skargi lub zazalenia. Skargi i zazalenia sg rozpatrywane przez jednostki terenowe wyzszego szczebla lub Centrale
PZU Zycie SA zgodnie z zakresem ich dziatania. PZU Zycie SA rozpatruje skarge lub zazalenie niezwtocznie, jednak nie pézniej niz w terminie 30 dni od daty
otrzymania, a w przypadku niemoznosci ich rozpatrzenia w powyzszym terminie, zawiadamia wnoszacego z podaniem przyczyny zwioki i nowego terminu
rozpatrzenia.

\ Niniejsze o$wiadczenie oraz dane osobowe sktadam dobrowolnie, a podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawda. /

\

Maria Kowoa/ska
WARSZAWA L 2 I 6 1L 0 ||2 1L 2|| OII OII 8|

(miejscowos¢) (data) (czytelny podpis zgtaszajacego roszczenie) /




PZU Zycie SA

(piecze¢ wptywu jednostki PZU Zycie SA (piecze¢ wptywu jednostki PZU Zycie SA
\seat OPA L0 ] przyjmujacej zgtoszenie) obstugujacej ubezpieczenie)
DYSPOZYCJA WYPLATY

Wszelkie informacje dotyczace poprawnosci wypetnienia druku zamieszczone sg w wytycznych dostepnych w Punktach Obstugi Klienta lub na naszych stronach internetowych.
WYPELNIA ZGLASZAJACY ROSZCZENIE

(I. DANE DOTYCZACE ZGLOSZENIA \
Nazwa ubezpieczenia GRUPOWE TYP P
Umowa nr 7654321 Nr rachunku (dotyczy ubezpieczen z funduszem)
Nazwisko ubezpieczonego/oszczedzajacego KOWALSKI Imig ubezpieczonego/oszczedzajacego JAN
Zgtoszenie zdarzenia: WYPELNIA PZU ZYCIE SA
Nr sprawy

|:| urodzenie dziecka

|:| zgon ubezpieczonego/oszczedzajacego/uposazonego dziecka

Zgon wspotubezpieczonego
D matzonka
rodzica
[ ]dziecka

D zdarzenie medyczne

D wykup/wyptata (zdarzenie kapitatowo-inwestycyjne)
D zakonczenie okresu ubezpieczenia
|:| zwrot (dotyczy IKE PZU Zycie SA lub PPE)

|:| premia za ukonczenie szkoty $redniej

[Jinne (prosimy wpisa¢ rodzaj zdarzenia)

G. DYSPOZYCJA WYPLATY (prosimy o wpisanie sposobu wyptaty $wiadczenia w sekcji A ponizej) \

W ubezpieczeniu IKE PZU Zycie:

1. W sekcji A prosimy wpisa¢ dyspozycje wyptaty sumy ubezpieczenia z tytutu $mierci oszczedzajacego.

2. W sekcji B1 lub B2 (w dalszej czgsci druku) prosimy wpisa¢ dyspozycje wyptaty wartosci rachunku IKE lub warto$ci rachunku dodatkowego, jezeli sposéb wyptaty jest
inny niz wskazany w sekcji A.

W ubezpieczeniu PPE:
1. Jezeli wyptata wartos$ci rachunku udziatéw zostanie dokonana w formie jednorazowej prosimy wskazac¢ dyspozycje wyptaty w sekcji A.
2. W sekcji C (w dalszej czesci druku) prosimy wskazac¢ dyspozycje wyptaty w przypadku wnioskowania o wyptaty ratalne wartosci rachunku udziatéw.

A. Sposo6b wyptaty swiadczenia
Prosimy wypetni¢ w przypadku przekazania catosci $wiadczenia na inne ubezpieczenie'

W catoscina poczet sktadki z tytutu zawarcia umowy ubezpieczen ia? (prosimy wpisa¢ nazwe ubezpieczenia i nr wniosku)

na rachunek bankowy numer IL 1L 1L 1L IL 1L 1L IL 1L 1L IL 1L 1L IL 1L 1L I 1L 1L 1L I 1L 1L L 1L 1

Prosimy wypetnié w przypadku przekazania czesci $wiadczenia na inne ubezpieczenie'

W czesci D w kwocie z12 D w procencie $wiadczenia % na poczet skiadki z tytulu zawarcia umowy ubezpieczenia

(prosimy wpisa¢ nazwe ubezpieczenia i nr wniosku)

narachunek bankowynumer L w0 wowww W ww w1

Pozostatg czg$¢ $wiadczenia l:l na rachunek bankowy numer . w1

D przekazem pocztowym na adres korespondencyjny3

D inne

Prosimy wypetni¢ w przypadku wyptaty swiadczenia

Ewcaloécinarachunekbankowy|L|L|L@Ai@@lﬁnﬁnﬁn@@l&@&nﬁuﬁnﬂ@iﬂllﬁnﬁ@@

l:‘ w czesci w kwocie Ztnarachunekbankowynri_aw  w w o wowowwwwwowwwwwwwwwwww o

a pozostatg cze$¢ na rachunek bankowy numer sy glgL bbb gL Ll UL L L gL L dL L L L L L L

D przekazem pocztowym na adres korespondencyjny3

KD inne

1 PZU Zycie SA moze odméwié zawarcia umowy. W tym przypadku PZU Zycie SA zwraca wnioskujagcemu kwote wptacong na poczet sktadki w petnej wysoko$ci.
2 Zadeklarowana wysoko$¢ kwoty na poczet sktadki nie moze byc nizsza od wysoko$ci minimalnej, okre$lonej przez PZU Zycie SA.
3 Prosimy wpisa¢ adres przekazu pocztowego, jesli jest inny niz adres korespondencyjny wskazany w formularzu zgtoszenia zdarzenia.

/)

Powszechny Zaktad Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna, al. Jana Pawta Il 24, 00-133 Warszawa, spétka zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy XIl Wydziat Gospodarczy,
KRS 0000030211, NIP 527-020-60-56, wysoko$¢ kapitatu zaktadowego: 295 000 000, 00 zt, kapitat wptacony w catosci, infolinia: 0 801 102 102, www.pzu.pl.
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(&

Jezeli w sekcji B1 lub B2 nie zostanie wskazany sposdb wyptaty to zobowigzania zostang przekazane zgodnie ze wskazaniem w sekcji A.

. Sposéb wyptaty zobowiazania (dotyczy IKE PZU Zycie w przypadku zgtoszenia $mierci oszczedzajgcego)

B1. Wyptata z rachunku IKE
D w formie wyptaty transferowej (w celu wyptaty transferowej prosimy wypetni¢ druk ZGLOSZENIE ZDARZENIA KAPITALOWO-INWESTYCYJNEGO)

D w catos$cina poczet sktadki z tytutu zawarcia umowy ubezpieczenia (prosimy wpisac¢ nazwe ubezpieczenia i nr wniosku)

I:‘ w kwocie z}t na rachunek bankowy -] IL I IL L IL IL L IL IL IL I IL Il I L 1L 1L L IL L L

D inne

B2. Wyptata z rachunku dodatkowego

D w catosci na poczet sktadki z tytutu zawarcia umowy ubezpieczenia (prosimy wpisac¢ nazwe ubezpieczenia i nr wniosku)

|:| w kwocie zt na rachunek bankowy o wwwowowowwowwwwwwwowwwwow

D inne

C. Sposob wyptaty swiadczenia (dotyczy PPE w przypadku wyptaty warto$ci rachunku udziatéw w formie ratalnej)

Forma wyptaty wartosci rachunku udziatéw w ratach (liczba rat ustalona w umowie ubezpieczenia)

|:| narachunekbankowy L w w  w w o wwwwwwwwww o ww

D inne

NS

N\

Maria Koeoalska

WARSZAWA L 2 I 6 L 0 ||2 L 2 I 0II oll 8|

J

(data) (czytelny podpis zgtaszajacego roszczenie)

(miejscowosc)





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /Arial-Black
    /Arial-BlackItalic
    /Arial-BoldItalicMT
    /Arial-BoldMT
    /Arial-ItalicMT
    /ArialMT
    /ArialNarrow
    /ArialNarrow-Bold
    /ArialNarrow-BoldItalic
    /ArialNarrow-Italic
    /ArialUnicodeMS
    /CenturyGothic
    /CenturyGothic-Bold
    /CenturyGothic-BoldItalic
    /CenturyGothic-Italic
    /CourierNewPS-BoldItalicMT
    /CourierNewPS-BoldMT
    /CourierNewPS-ItalicMT
    /CourierNewPSMT
    /Georgia
    /Georgia-Bold
    /Georgia-BoldItalic
    /Georgia-Italic
    /Impact
    /LucidaConsole
    /Tahoma
    /Tahoma-Bold
    /TimesNewRomanMT-ExtraBold
    /TimesNewRomanPS-BoldItalicMT
    /TimesNewRomanPS-BoldMT
    /TimesNewRomanPS-ItalicMT
    /TimesNewRomanPSMT
    /Trebuchet-BoldItalic
    /TrebuchetMS
    /TrebuchetMS-Bold
    /TrebuchetMS-Italic
    /Verdana
    /Verdana-Bold
    /Verdana-BoldItalic
    /Verdana-Italic
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Average
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Average
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 5.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


