imie cztonka Funduszu:

nazwisko cztonka Funduszu:

numer PESEL czlonka Funduszu:

numer NIP czlonka Funduszu: - - -

FORMULARZ ZMIANY DANYCH DLA CZ£ONKA FUNDUSZU, U KTOREGO NASTAPILA ZMIANA
MAJATKOWYCH STOSUNKOW MALZENSKICH
(zatacznik do umowy o cztonkostwo w Nordea Otwartym Funduszu Emerytalnym)

Pouczenie: prosze zatgczy¢ kopie aktu notarialnego lub sentencji wyroku bedgcych podstawg zmiany
majgtkowych stosunkow matzenriskich.

1) Niniejszym oswiadczam, iz dnia / / zmienit sie status majgtkowej wspolnosci
matzenskiej pomiedzy:

imie:

nazwisko:

data urodzenia: / /
a

imie:
nazwisko:

data urodzenia: / /

2) W zwigzku ze zmiang majatkowych stosunkéw matzenskich, oswiadczam, ze zgodnie
z zatgczonym dokumentem, procentowy udziat kazdego z matzonkdédw we wspdinym majatku
WYynosi:

udziat cztonka Funduszu: udziat wspétmatzonka:

% Y%



3) Oswiadczam, ze cofam uposazenie dla oséb uposazonych wskazanych w art. 6 umowy
o cztonkostwo oraz zatgcznikach zmian i wskazuje nastepujgce osoby fizyczne jako uposazone:

A) imie:

nazwisko:

data urodzenia: / /

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA
ulica:

nr domu: nr lokalu: poczta:

miejscowos¢: kod pocztowy:

procentowe oznaczenie udziatu w srodkach przypadajacych po smierci cztonka Funduszu:

o/o (pole nieobowigzkowe)
B) imie:

nazwisko:

data urodzenia: / /

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA

ulica:
nr domu: nr lokalu: poczta:

miejscowos¢: kod pocztowy:

procentowe oznaczenie udziatu w srodkach przypadajacych po $mierci cztonka Funduszu:

o/o (pole nieobowigzkowe)



C) imie:

nazwisko:
data urodzenia: / /
ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA
ulica:
nr domu: nr lokalu: poczta:
miejscowos¢: kod pocztowy:

procentowe oznaczenie udziatu w srodkach przypadajacych po $mierci cztonka Funduszu:

o/o (pole nieobowigzkowe)
D) imie:

nazwisko:

data urodzenia: / /

ADRES MIEJSCA ZAMIESZKANIA
ulica:

nr domu: nr lokalu: poczta:

miejscowos¢: kod pocztowy:

procentowe oznaczenie udziatu w srodkach przypadajacych po smierci cztonka Funduszu:

o/o (pole nieobowigzkowe)

MIEJSCOWOSE:
data:

numer telefonu kontaktowego (__) - -

podpis sktadajagcego oswiadczenie

formularz sktada sie z 3 stron



