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Nie wypetnia¢ FZDMFI/8/1

ZAWIADOMIENIE CZLONKA OFE PZU
O ZAWARCIU MALZENSTWA
I POWSTALYCH MALZENSKICH STOSUNKACH MAJATKOWYCH

rachunek nr

Dane kontaktowe:*

Adres e-mail Telefon domowy

Telefon komdrkowy
Czlonek OFE PZU - Pani/Pan (Prosze wpisa¢ dane osobowe zgtoszone do OFE PZU)

Nazwisko

Imie pierwsze PESEL
Dokument tozsamosci (tylko w przypadku, gdy nie nadano numeru PESEL)
Rodzaj (prosze zaznaczy¢ jedno pole)

Dowdd osobisty Paszport Seria Numer

Dnia: zawartam/em zwigzek matzenski.
W matzenstwie istnieje: (prosze zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat)

a) wspdlnota majatkowa

b) rozdzielnos¢ majatkowa

Jako dowdd rozdzielnosci majatkowej dotgczam: umowe w formie aktu notarialnego/prawomocne orzeczenie sadu

Dokument prosze przestaé w oryginale lub kopi poswiadczonej na zgodnos$¢ z oryginatem przez organ ktory go wydat, notariusza, uprawnionego
pracownika PTE PZU SA albo Agenta Transferowego OFE PZU.

* podanie tych danych jest dobrowolne.
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Podpis Cztonka OFE PZU Data podpisania formularza

Otwarty Fundusz Emerytalny PZU ,Ztota Jesien”, Rondo Ignacego Daszynskiego 4, 00-843 Warszawa, zarzadzany przez Powszechne Towarzystwo Emerytalne PZU
Spoétka Akcyjna, Rondo Ignacego Daszyniskiego 4, 00-843 Warszawa, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII 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 taryfg operatora) 11
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