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nazwisko

data urodzenia PESEL

d d m m r r r r

pierwsze imię drugie imię

DOKUMENT TOŻSAMOŚCI
UWAGA: W przypadku braku numeru PESEL proszę podać numer oraz serię jednego z dokumentów tożsamości.

dowód osobisty

seria numer seria numer

paszport

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA
ulica

nr domu

miejscowość kod pocztowy

nr lokalu poczta

nazwa dotychczasowego otwartego funduszu emerytalnego (OFE)

nr rachunku w dotychczasowym OFE

i posiadam w tym funduszu rachunek o numerze:

Oświadczam, że jestem Członkiem Funduszu:

Oświadczenie zostało złożone

w dniu d d m m r r r r
Czytelny podpis Członka Funduszu

Podpis Członka Funduszu

WSKAZÓWKI DOTYCZĄCE WYPEŁNIANIA FORMULARZA:
•	 Formularz należy wypełniać długopisem, czytelnym pismem drukowanym, przy użyciu ciemnego atramentu. 
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DANE CZŁONKA FUNDUSZU

DOTYCHCZASOWY FUNDUSZ

3 POTWIERDZENIE OŚWIADCZENIA


