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Otwarty Fundusz Emerytalny PZU ,, Ztota Jesieri”, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa,

| zarzadzany przez Powszechne Towarzystwo Emerytalne PZU Spdtka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, I
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