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

I zarzadzany przez Powszechne Towarzystwo Emerytalne PZU Spétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, I
XIll Wydziat Gospodarczy, KRS 40724, NIP 526-22-60-035, kapitat zaktadowy: 32 000 000 zt wptacony w catosci, pzu.pl, infolinia: 801 102 102 (optata zgodna z taryfa operatora) 1/2
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