Pekao

numer rachunku w Pekao OFE
(wypetnia osoba reprezentujgca Pekao OFE)
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Otwarty Fundusz Emerytalny ‘

Zalacznik nr |:| do Umowy o cztonkostwo w Pekao Otwartym Funduszu Emerytalnym

I. Jako Osoby Wskazane, ktérym w razie $mierci Cztonka Funduszu zostang wyptacone $rodki zgromadzone na jego rachunku w Pekao OFE Czionek

Funduszu wyznacza:
1. imie nazwisko

PESEL* data urodzenia (DODMMRRRR)

S O I B A

nr domu

nr mieszkania

L]

ulica (w przypadku mieszkancow wsi, wpisa¢ ulice i miejscowos¢)
miejscowosé (W

inny niz Polska)

|| HEEEEE
NN EEE

kraj (wypetni¢, jesli kra

przypadku mieszkancéw wsi, wpisa¢ poczte) kod pocztowy
w nastepujacym procencie sumy ww. srodkow* I:I:I:l

2. imie nazwisko

HEEEEEEEEEEEEpEEEEE

PESEL* data urodzenia (DODMMRRRR)

nr domu

nr mieszkania

adres miejsca zamieszkania

miejscowos$¢ (w przypadku mieszkancéw wsi, wpisa¢ poczte) kod pocztowy

inny niz Polska)

ulica (w przypadku mieszkancéw wsi, wpisa¢ ulice i miejscowosc¢)

kraj (wypetnic¢, jesli kra

w nastgpujacym procencie sumy ww. srodkow* I:I:I:l

3. imie nazwisko

HNEEEEEEEEEEEpEEEEE

PESEL* data urodzenia (DODMMRRRR)

nr domu

nr mieszkania

adres miejsca zamieszkania

miejscowos$¢ (w przypadku mieszkafncéw wsi, wpisaé poczte) kod pocztowy

inny niz Polska)

ulica (w przypadku mieszkancow wsi, wpisac ulice i miejscowos$¢)

kraj (wypetni¢, jesli kra

w nastepujacym procencie sumy ww. srodkéw* I:I:Ij

*) podanie tej informacji jest nieobowigzkowe
1. Niniejszy Zatacznik zostat sporzadzony w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach.

data (DDMMRRRR) miejscowos¢

pola ponizej wypetnia Cztonek Funduszu lub jego petnomocnik

seria i nr dokumentu tozsamosci osoby podpisujacej Zatacznik

pola ponizej wypetnia osoba reprezentujgca Pekao OFE

imie osoby reprezentujacej Pekao OFE

| |

[ [ [ []

nazwisko osoby reprezentujg

|

cej Pekao OFE

czytelny podpis Cztonka Funduszu lub jego petnomocnika (wymagane
dotaczenie dokumentu petnomocnictwa)

czytelny podpis osoby reprezentujgcej Pekao OFE

Niniejszy Zatacznik zostat podpisany przez: (wtasciwe pole zaznaczy¢ znakiem X) Cztonka Funduszu osobiscie D petnomocnika Cztonka Funduszu D
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