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| [ oSWiADGZENIE o STOSUNKAGH MAJATKOWYGH GZioNKAFUNDUSZY | |

Czilonek oswiadcza, ze w wyniku zawarcia zwigzku TAK NIE*
matzenskiego istnieje wspolno$¢ majatkowa matzonkdéw.

*Jezeli NIE, prosze zalaczyé odpis stosownego wyroku sgdowego albo kopie umowy ograniczajgcej lub wytgczajacej wspoinosé majatkowa.

imie wspétmatzonka data zawarcia zwigzku malzer'\skiego*
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nazwisko wspoétmatzonka (po zawarciu zwigzku matzenskiego)
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data urodzenia wspétmatzonka

|:| |:|/ |:| |:| / |:| |:| |:| |:| *Prosimy 0 zatgczenie kopii odpisu skréconego aktu matzenstwa

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA WSPOtMALZONKA

Prosimy wypetnic, jezeli adres miejsca zamieszkania wspotmatzonka jest inny, niz adres miejsca zamieszkania Cztonka Funduszu.
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Wyznaczam nastepujgce osoby jako Uposazone, a tym samym uznaje sie, ze wszystkie ewentualne wczesniejsze zgtoszenia Uposazonych tracg wazno$c¢:

procentowe oznaczenie udziatu w $rodkach przypadajgcych Uposazonemu po $mierci Cztonka

1) wspétmatzonka* |:|TAK |:| NIE |:| |:| |:| o

* Prosimy o zatgczenie kopii odpisu skroconego aktu matzenstwa.

2) inng osobe

imie procentowe oznaczenie udziatu w $rodkach przypadajgcych Uposazonemu po $mierci Cztonka
(o)
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nazwisko
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data urodzenia
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UWAGA: W przypadku wskazania kilku Osob Uposazonych bez oznaczenia ich udziatu w tych $rodkach uznaje sie, ze udziaty tych oséb sg réwne. Suma oznaczonych
procentowo udziatow Oséb Uposazonych wskazanych w niniejszym zatgczniku powinna wynosi¢ 100. W przypadku, gdy bedzie wigksza lub mniejsza niz 100,
$rodki zostang podzielone proporcjonalnie do okreslonych udziatéw. W przypadku wskazania przez Cztonka wiecej niz dwéch Oséb Uposazonych, prosze wypetnic¢
dodatkowy, udostepniony przez Fundusz formularz, stanowigcy zatgcznik do Umowy.

czytelny podpis Cztonka Funduszu

Niniejszy zatacznik zostat podpisany przez Cztonka Funduszu, w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach

e | L /LU




