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ZMIANA DYSPOZYCJI NA WYPADEK SMIERCI CZLONKA OFE POLSAT

D Kolejny numer formularza*

I DANE IDENTYFIKACYJNE CZLONKA OFE POLSAT
sze wypefni¢ wszystkie pola, podajac swoje dan
1. Nazwisko 2. Data
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Il. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz w catosci odwotuje swojg poprzednig dyspozycje na wypadek smierci, a w jej miejsce wskazuje osobe/osoby ktérym w
razie mojej Smierci wyptacone zostang srodki zgromadzone w OFE POLSAT.

Uwagal! taczny udziat procentowy wszystkich os6b wskazanych musi wynosi¢ 100%.

Il.LA. Dane osoby wskazanej (1)
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11.C. Dane osoby wskazanej (2)
1. Nazwisko
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D Wyrazam zgod esytan materiatéw marketingowych podmiotéw z grupy POLSAT
do ktérej naleza: Telewizja Polsat S A Bluro Reklamy TeIewnzp Polsat PM Sp z o 0. Cyfrowy Polsat S A Fundaqa Polsat e Market Sp zo o Invest Bank S A Teleaudio Sp. z 0.0., TUnZ Polisa - Zycie S.A., PAI MEDIA S.A

Data i miejsce podpisania formularza Czytelny podpis Cztonka OFE POLSAT Data otrzymania formularza przez
przez Cztonka OFE POLSAT OFE POLSAT
* wypetnia¢ w przypadku gdy zachodzi potrzeba wypetnienia wiecej niz jednego formularza ZOU-2




