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LIFE & PENSIONS NORDEA OTWARTY FUNDUSZ EMERYTALNY

Formularz zmiany danych dla Cztonka Funduszu z powodu zgonu wspétmatzonka 08/11
Wypetnienie formularza w polach o kolorze jasnoczerwonym nie jest obowigzkowe.

Uwaga: Prosze zataczy¢ kopie aktu zgonu wspoétmatzonka

iniejszy zatgcznik stanowi integralng czes¢ Umowy o cztonkostwo w Nordea Otwartym Funduszu Emerytalnym, jakg zawarli Nordea Otwarty Fundusz Emerytalny z siedzibg
w Warszawie, utworzony i zarzadzany przez Nordea Powszechne Towarzystwo Emerytalne S.A. z siedzibg w Warszawie oraz nizej wymieniony Cztonek Funduszu

DOTYCHCZASOWE DANE CZtONKA FUNDUSZU
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AKTUALNE DANE CZtONKA FUNDUSZU
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ADRES DO KORESPONDENCJI
UgP imy wypetni¢, jezeli adres do korespondencji Cztonka jest inny niz adre szkania Cztonka.
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WSKAZANIE OSOB UPOSAZONYCH

Wyznaczam nastepujace osoby jako Uposazone, a tym samym uznaje, iz wszystkie ewentualne wczeéniejsze zgtoszenia uposazonych tracg waznosé:
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ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA
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ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA
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ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA
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U aga: W przypadku wsk wne.
waga: S ma aczonych procentowo udzialéw Oséb Uposaz‘onych wskazanych w niniejszym zalaczniku powinna wyno W przypadku, gdy bedzie wieksza lub
mniejsz 00 rodki 'ang podzielone proporcjonalnie do o lonych udzia
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