YV SARS

Information regarding:
Inligting betreffende:

Estate late

Boedel wyle
Identity number
Identiteitsnommer
Date of death
Datum van afsterwe
Last address
Laaste adres

Master's office to which estate was reported
Meester se kantoor waar die boedel gerapporteer is
Name of executor

Naam van eksekuteur

Address of executor

Adres van eksekuteur

Particulars of claims paid:
Besonderhede van eise uitbetaal:

Policy number Gross proceeds Annual premium
Polisnommer Bruto opbrengs Jaarlikse premie

ESTATE DUTY
BOEDELBELASTING REV268

Return of claims paid under policies of insurance
which are "Domestic policies” upon the life of a
deceased person - Act 45 of 1955 (the Act)

Opgawe van eise uitbetaal ingevolge assuransie-
polisse wat "Binnelandse polisse" op lewe van 'n
bestorwe persoon is - Wet 45 van 1955 (die Wet)

Master's estate number
Meester se boedelnommer

Name and address of person to whom the proceeds were paid.

(If not paid to estate state reason, e.g. cession, nomination, etc.)

Naam en adres van die persoon aan wie die opbrengs betaal is.
(Indien nie aan boedel betaal nie meld rede, bv. sessie, nominasie, ens.)

In pursuance of the provisions of section 23 of the Act | forward herewith form(s) Rev 268 giving
particulars of all claims paid which in the aggregate amount to not less than R 100 000 in respect of any
one person made by my company under policies of insurance which are 'domestic policies' upon levies of

deceased persons during the quarter ended

Ingevolge die bepalings van artikel 23 van die Wet stuur ek hiermee vorm(s) Rev268 wat besonderhede
bevat van uitbetalings van alle eise wat in totaal nie minder as R 100 000 bedra nie ten opsigte van elke
afsonderlike persoon wat ingevolge assuransiepolisse, wat 'binnelandse polisse' op die lewens van
afgestorwe persone is, deur my maatskappy uitbetaal is gedurende die kwartaal geéindig

Particulars of claims paid:
Besonderhede van eise uitbetaal:

Name of insurer

Naam van versekeraar
Address

Adres

Date
Datum
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