EGZEMPLARZ DLA OSOBY PRZYSTEPUJACEJ DO FUNDUSZU

Allianz Polska Otwarty Fundusz Emerytalny (dalej Fundusz)

z siedzibg w Warszawie, przy ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa °
FORMULARZ AL11 - kolejne osoby uprawnione do otrzymania —l Alllanz @

srodkow przypadajacych po $mierci Cztonka Funduszu
(zatacznik do umowy o cztonkostwo w Funduszu)

Uwaga! Formularz mozna wypetnic¢ tylko rownoczesnie z zawarciem umowy o cztonkostwo, w razie checi wskazania wiecej niz dwoch Oséb uprawnionych.
Liczbe wypetnionych formularzy AL11 nalezy wpisac jako liczbe zatacznikow w polu 56 formularza umowy.

Dane Osoby przystepujacej do Funduszu (prosimy wpisa¢ zgodnie z danymi zawartymi w umowie):
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Uwaga! Suma udziatéw wszystkich Oséb uprawnionych wskazanych w umowie i formularzu (formularzach) AL11 powinna wynosi¢ 100%.

Dane kolejnej Osoby uprawnionej do otrzymania $srodkéw przypadajacych po $mierci Cztonka Funduszu:
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Dane kolejnej Osoby uprawnionej do otrzymania $rodkéw przypadajacych po $mierci Cztonka Funduszu:
18. Imie: 19. Data urodzenia: 20. Udziat w $rodkach:

NOO000000000000 oMMERERE O0-

21. Nazwisko:

Il NN

22. Ulica: 23. Numer domu: 24. Numer lokalu:
25. Miejscowos¢: 26. Gmina (prosimy wpisac, jesli miejscowos¢ jest wsig):
27. Kod pocztowy: 28. Poczta (prosimy wpisac, jesli miejscowosc jest wsia): 29. Kraj (prosimy wpisac, jesli jest inny niz Polska):

LH-0od HobooooooouUL booouoonne

Podpis i data ztozenia wniosku przez Osobe przystepujaca do Funduszu:

30. Czytelny podpis Osoby przystepujacej do Funduszu 31. Data ztozenia wniosku przez Osobe przystepujch do Funduszu
(lub jej Przedstawiciela ustawowego): (lub jej Przedstawiciela ustawowego):

P[] MMI[R][R][R] ]

Uwaga! Prosimy wpisac takg sama date jak w polu 61 formularza umowy.

Prosimy wpisac znak X, jedli powyzszy podpis zostat ztozony przez
Przedstawiciela ustawowego Osoby przystepujacej do Funduszu.

Uwaga! Ponizsze pola wypetnia wytacznie Reprezentant Funduszu:

32. Numer Reprezentanta Funduszu: 33. Nazwisko Reprezentanta Funduszu:

Il EEE NN

34. Czytelny podpis Reprezentanta Funduszu:
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