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* *F Z D C F I / 1 5 / 1

Dane kontaktowe*

 
Telefon komórkowy E-mail

Członek OFE PZU - Pani/Pan (Proszę wpisać dane osobowe zgłoszone do OFE PZU)

Nazwisko

Pierwsze imię Drugie imię

  
PESEL

Dokument tożsamości (tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL)

 dowód osobisty  paszport  
Rodzaj (proszę zaznaczyć jedno pole) Seria i nr dokumentu tożsamości

Aktualne dane (proszę wpisać tylko nowe dane)

Nazwisko

   kobieta  mężczyzna 

Pierwsze imię Drugie imię Płeć

M M R R R RD D    
Data urodzenia PESEL Obywatelstwo

Dokument tożsamości (tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL)

 dowód osobisty  paszport   
Rodzaj (proszę zaznaczyć jedno pole) Seria i nr dokumentu tożsamości Kraj wydania dokumentu tożsamości

Adres zamieszkania (proszę wpisać pełny adres)

Miejscowość

Ulica

  
Nr domu  Nr lokalu Gmina

 
Kod pocztowy Poczta

 Polska  inny  
Kraj (Wypełnić w przypadku zaznaczenia pola inny)  

FZD/C nr
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Nie wypełniać * 2 *F Z D C F I / 1 5 /

Adres do korespondencji (proszę wypełnić jeśli jest inny niż adres zamieszkania)*

Miejscowość

Ulica

  
Nr domu  Nr lokalu Gmina

 
Kod pocztowy Poczta

 Polska  inny   
Kraj (Wypełnić w przypadku zaznaczenia pola inny)  Skrytka pocztowa

* podanie tych danych jest dobrowolne

Informacje o rachunku w OFE PZU są dostępne:
• on-line, po zalogowaniu (numerem rachunku i hasłem) na stronie internetowej pzu.pl, gdzie można m.in:

–  sprawdzić stan rachunku w OFE PZU;
–  sprawdzić dane osobowe;
–  wypełnić formularze zmian;

• pod numerem telefonu  801 102 102

Data podpisania formularza
M M R R R RD D

Podpis członka OFE PZU

FZD/C nr


