Strona 1

ztotad kgesiery |00

OTWARTY FUNDUSZ EMERYTALNY *FZDUFI13/1°*
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Nie wypetnia¢

FORMULARZ ZMIANY UPRAWNIONYCH
do wyptaty gotowkowej

dotyczy rachunku nr DDDDDDDD

W OTWARTYM FUNDUSZU EMERYTALNYM PZU ,Zt OTA JESIEN”

z siedzibg w Warszawie 00-133, al. Jana Pawta Il 24

UWAGA: ZL OZENIE NINIEJSZEGO FORMULARZA SKUTKUJE ODWOLANIEM Zt OZONYCH DOTYCHCZAS OSWIADCZEN WOLI DOTYCZACYCH
OSOB UPRAWNIONYCH DO SRODKOW PO SMIERCI CZt ONKA FUNDUSZU !

Cztonek Funduszu - Pani/Pan (Nalezy wpisa¢ dane osobowe zgtoszone do Funduszu)

Nazwisko
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Rodzaj (nalezy zaznaczy¢ jedno, wtasciwe pole)
Dowdd osobisty D Paszport D Seria DDD NumeTDDDDDDD

{Niniejszym oswiadczam, iz:
(

zaznaczy¢ wiasciwe)

1. wskazuje nizej wymienione osoby fizyczne

2. rezygnuje z uprzednio wskazanych oséb
jako uprawnione do $rodkéw na wypadek mojej $mierci D D

uprawnionych i nie wskazuje zadnych innych oséb
fizycznych

Zgodnie z ustawg z dnia 28 sierpnia 1997r. o organizaciji i funkcjonowaniu funduszy emerytalnych (j.t. Dz. U. z 2004 r. Nr 159, poz.1667 ze zmianami), Cztonek
Funduszu wskazujac osoby uprawnione do srodkdw moze oznaczy¢ ich udziat w tych srodkach. Suma wszystkich udziatéw nie moze przekracza¢ 100%.
Jezeli suma udziatéw osob uprawnionych jest mniejsza od 100% $rodki nierozdysponowane wejda w sktad spadku po Cztonku Funduszu.

1 osoba uprawniona
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Adres zamieszkania/zameldowania

Nr domu Nr lokalu
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Miejscowos$é
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Kod pocztowy
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3 osoba uprawniona
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Adres zamieszkania/zameldowania
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W przypadku, gdy Cztonek Funduszu pragnie uposazy¢ wieksza liczbe os zawie iejszy Formularz, nalezy wypetni¢ kolejny Formularz (FZD/U)

z identyczng data jak niniejszy. Laczna liczba sktadanych Formularzy: DD (wyps mularzu)

Kolejne formularze stanowig integraing czesé niniejszego Formularza. ~~ Datapodpisania formularza

(UWAGA: udziat osoby uprawnionej podaje sie z doktadnoscig do dwdéch miejsc po przecinku). DD DD DDDD




