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’) Cztonek o$wiadcza, ze procentowy udziat kazdego z matzonkéw we
or eO Czlonek oswiadcza, ze w wyniku zawarcia zwigzku DTAK D NIE wspolnym majatku wynosi:

matzenskiego istnieje wspolno$¢ majatkowa matzonkéw.
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Jezeli NIE, prosze zatgczy¢ odpis stosownego wyroku sgdowego albo kopie umowy ograniczajgcej lub wytgczajacej wspélinosc majatkowa.

Formularz Matzenski
(Zatacznik do Umowy o czlonkostwo w Nordea Otwartym Funduszu Emerytalnym) P—2Z1D 03/07 n OSWIADCZENIE O DANYCH OSOBOWYCH WSPOLMALZONKA

Niniejszy zatacznik stanowi integralng cze$é Umowy o cztonkostwo w Nordea Otwartym Funduszu Emerytalnym, zawartej pomiedzy Nordea Otwartym Funduszem imie wspolmatzonka data zawarcia zwiazku matzeriskiego®

E::Z:I:/: z siedzibg w Warszawie, utworzonym i zarzgdzanym przez Nordea PowszeCh:iuz:v:ZySMO Emerytalne S.A. z siedzibg w Warszawie, a Cztonkiem: D D D D D D D D D D D D D D D D / D D /D D D D
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nazwisko (przed zawarciem zwigzku matzenskiego)
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PESEL NIP
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pouczenie: Prosze wypetni¢, jezeli adres miejsca zamieszkania wspotmatzonka jest inny, niz adres miejsca zamieszkania Cztonka Funduszu.
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pierwsze imie drugie imie
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nazwisko (po zawarciu zwigzku matzenskiego)
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DDDDDDDDDDD DDD_DDD_DD_DD B WSKAZANIE OSOB UPOSAZONYCH

Oswiadczam, ze cofam uposazenie dla Os6b Uposazonych wskazanych w art. 6 Umowy o Czionkostwo oraz zatgcznikach zmian i wskazuje nastepujace osoby fizyczne jako

DOKUMENT TOZSAMOSCI Uposazone:

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

T o 0000 T (0 D000 | | Preeemstenks [ Jme [ Jne .

pouczenie: Prosze poda¢ numer oraz serie jednego z dokumentéw tozsamosci, w przypadku braku numeru PESEL lub numeru NIP.

2) inng osobe

imie procentowe oznaczenie udziatu w $rodkach przypadajacych Uposazonemu po $mierci Cztonka
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numer domu numer lokalu poczta
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miejscowosc kod pocztowy
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pouczenie: W przypadku wskazania kilku Oséb Uposazonych bez oznaczenia ich udziatu w tych $rodkach uznaje sie, ze udziaty tych oséb sq réwne

ADRES DO KORESPONDENCJI pouczenie: tgczna suma oznaczonych procentowo udziatéw Oséb Uposazonych wskazanych w niniejszym zatgczniku powinna wynosic nie wiecej niz 100
pouczenie: W przypadku wskazania przez Cztonka wiecej, niz dwéch Oséb Uposazonych, prosze wypeti¢ dodatkowy, udostepniony przez Fundusz formularz,
pouczenie: Prosze wypetnic, jezeli adres do korespondencji Cztonka jest inny, niz adres miejsca zamieszkania Czfonka. stanowigcy zatgcznik do Umowy
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Niniejszy zatacznik zostat podpisany przez Cztonka Funduszu, w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach
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miejscowosc kod pocztowy
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