imie cztonka Funduszu:

nazwisko cztonka Funduszu:

numer PESEL czionka Funduszu:

numer NIP czlonka Funduszu: - - -

FORMULARZ ZMIANY DANYCH CZLONKA FUNDUSZU Z POWODU SMIERCI
WSPOLMALZONKA

(zatacznik do umowy o cztonkostwo w Nordea Otwartym Funduszu Emerytalnym)
Pouczenie: prosze zatgczy¢ kopie odpisu aktu zgonu wspotmatzonka.

1) Niniejszym oswiadczam, iz dnia / / zmart méj wspotmatzonek:
imie wspotmatzonka:

nazwisko wspétmatzonka:

data urodzenia wspo6tmatzonka:

[/

Prosze o wykreslenie mojego wspétmatzonka jako osoby uposazonej: TAK'

2) Oswiadczam, iz ponownie wskazuje osoby uposazone: TAK? NIE

Jezeli tak, to:
oswiadczam, ze cofam uposazenie dla oséb uposazonych wskazanych w art. 6 umowy
o0 cztonkostwo oraz formularzach zmian i wskazuje nastepujace osoby fizyczne jako
uposazone:

A) imie:

nazwisko:

data urodzenia: / /

"' w przypadku, gdy wspdétmatzonek wskazany byt jako osoba uposazona
prosze wypetnic, jezeli podejmuje Pan/Pani decyzje o zmianie 0sob uposazonych
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ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA
ulica:

nr domu: nr lokalu: poczta:

miejscowos¢: kod pocztowy:

procentowe oznaczenie udziatu w srodkach przypadajacych po smierci cztonka Funduszu:

o/o (pole nieobowigzkowe)
B) imie:

nazwisko:

data urodzenia: / /

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA
ulica:

nr domu: nr lokalu: poczta:

miejscowos¢: kod pocztowy:

procentowe oznaczenie udziatu w srodkach przypadajacych po smierci cztonka Funduszu:

o/o (pole nieobowiazkowe)
C) imie:

nazwisko:

data urodzenia: / /

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA
ulica:

nr domu: nr lokalu: poczta:

miejscowos¢: kod pocztowy:

procentowe oznaczenie udziatu w srodkach przypadajacych po smierci cztonka Funduszu:

o/o (pole nieobowigzkowe)



D) imie:

nazwisko:
data urodzenia: / /
ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA
ulica:
nr domu: nr lokalu: poczta:
miejscowos¢: kod pocztowy:

procentowe oznaczenie udziatu w srodkach przypadajacych po $mierci cztonka Funduszu:

o/o (pole nieobowigzkowe)
E) imie:

nazwisko:

data urodzenia: / /

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA
ulica:

nr domu: nr lokalu: poczta:

miejscowos¢: kod pocztowy:

procentowe oznaczenie udziatu w srodkach przypadajacych po smierci cztonka Funduszu:

o/o (pole nieobowigzkowe)

MIEJSCOWOSE: e
data:

numer telefonu kontaktowego (__) - -

podpis sktadajacego oswiadczenie

formularz sktada sie z 3 stron



