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FORMULARZ AL 11 - dodatkowe osoby uprawnione Otwarty Fundusz Emerytalny
Zatacznik do deklaracji przystapienia do Allianz Polska OFE ]

Dane cztonka Funduszu
ol lImig pierwsze 02 Imie drugie

3. Nazwisko
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. Data urodzenia 05. PESEL
1. Niezaleznie od liczby 0séb uprawnionych suma udziatow w $rodkach przypadajacych po smierci cztonka Funduszu powinna wynosi¢ 100 %.
2. Jezeli zostanie wskazana wieksza liczba osob uprawnionych, nalezy wypetni¢ kolejne formularze AL 11.
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Dzien Miesiagc ~ Rok

06. Udziat w $rodkach po $mierci cztonka Funduszu dla osoby uprawnionej wymienionej w Formularzu AL 01 lub AL 03 DD % srodkow.

Dane osoby uprawnionej do otrzymywania srodkéw przypadajacych po smierci cztonka Funduszu
07. Imie 08. PESEL
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9. Nazwisko
10. Data urodzenia 11. Miejsce urodzenia
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Dzien Miesiagc ~ Rok

Adres miejsca zamieszkania osoby uprawnionej
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17. Udziat w $rodkach po smierci cztonka Funduszu dla osoby uprawnionej wynosi DD % srodkow.

Dane osoby uprawnionej do otrzymania srodkéw przypadajacych po smierci cztonka Funduszu
18. Imie 19. PESEL
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iejsce urodzenia

Dzien Miesiagc ~ Rok
Adres miejsca zamieszkania osoby uprawnionej

23. Ulica (Wies) 24. Numer domu 25. Numer lokalu
26. Kod pocztowy 27. Miejscowos¢
28. Udziat w $rodkach po $mierci cztonka Funduszu dla osoby uprawnionej wynosi | || 0o srodkow.

Dane osoby reprezentujacej Fundusz

29. Numer identyfikacyjny akwizytora 30. Nazwisko osoby reprezentujacej Fundusz
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31. Miejscowos¢ 32 Data i godzina ztozenia deklaragji
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33. Czytelny podpis osoby przystepujacej do Funduszu 34. Podpis Eszl)et;]y reprel\gleerﬂ?ﬁqcej FEzcl)Jlildusz code .
AL11

35. Cechy dokumentu tozsamosci osoby przystepujacej do Funduszu
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