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Formularz Zmiany Os6b Uposazonych

(Zatgcznik do Umowy o cztonkostwo w Nordea Otwartym Funduszu Emerytalnym) P - Z1B 03/07

nr Rachunku
Wypetnianie formularza zatacznika do Umowy w polach
o kolorze j: wonym nie jest obowi we.
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WSKAZANIE OSOB UPOSAZONYCH

W zwigzku z podjeciem przez Cztonka Fundus
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zna suma oznaczonych procentowo udztafow Osob Uposazonych wskazanych w n/n/ejszym zachzn/ku powmna wynostc nie w:ecej niz 100

Czytelny podpis Cztonka Funduszu

Niniejszy zatacznik zostat podpisany przez Cztonka Funduszu, w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach
wan /LU




