A“]anz @ Formularz zgtoszenia zgonu

Cztonka Allianz Polska Otwartego Funduszu Emerytalnego

|. DANE ZMARLEGO CZtONKA ALLIANZ POLSKA OFE

1. Numer rachunku w Allianz Polska OFE **

. Imie (imiona)

. Nazwisko

. Data urodzenia
.PESEL *

. Dokument tozsamosci (dowod/paszport) *

N OO~ O|DN

. Data zgonu

Il. DANE OSOBY ZGtASZAJACE) ZGON

1. Imie

2. Nazwisko

3. Adres do korespondenciji:
ulica, nrdomu i numerlokalu............................

kod pocztowy, miejSCOWOSE............cvvviiieneninnnn.

POCZEa i gMINA.....eiiiiiieii e

4. Telefony kontaktowe **

lll. ZALACZNIKI
UWAGA:  PRZEDSTAWICIELE ALLIANZ NIE SA UPRAWNIENI DO POSWIADCZANIA DOKUMENTOW OFE ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM

odpis aktu zgonu ***

odpis aktu matzenstwa

Inne (wpisac jakie):

prosimy o podanie przynajmniej jednej danej identyfikacyjnej: PESEL lub numer dokumentu tozsamosci
informacja jest nieobowigzkowa (jej podanie utatwia identyfikacje i szybki kontakt w przypadku watpliwosci)
zatgcznik obowigzkowy

*
*%

*kk

Miejscowos¢ i data podpis osoby zgtaszajacej zgon

Oswiadczenie wraz z dokumentami prosimy przesta¢ na ponizszy adres Towarzystwa:

PTE Allianz Polska S.A.

Departament Operacyjny

ul. Rodziny Hiszpanskich 1

02-685 Warszawa
po otrzymaniu powyzszych dokumentéw w terminie 14 dni Towarzystwo zawiadomi osoby
uprawnione o przystugujacych im uprawnieniach i wymaganych dokumentach.

W przypadku jakichkolwiek pytan zachecamy do kontaktu telefonicznego:
- za posrednictwem Infolinii 801 10 20 30 lub 22 567 67 04, badz
- bezposrednio z pracownikami Departamentu Operacyjnego 22 567 46 01, 22 567 43 03.

Powszechne Towarzystwo Emerytalne Allianz Polska Spétka Akcyjna z siedziba w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685
Warszawa, wpisane do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego, pod numerem KRS: 0000055443, NIP 526-23-08-368, REGON 014936653, wysoko$¢ kapitatu
zaktadowego: 73 200 000 zlotych (wplacony w catosci).



