miejscowos¢
Imie i nazwisko ubezpieczonego
Adres (ulica, nr domu, nr lokalu)
Kod pocztowy, miejscowos¢
) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
NIP: Oddzial/ Inspektorat
Dowéd OSObiSty ..................................................................................................................

W zwiazku ze stwierdzeniem braku naleznej sktadki/ zanizonej wysokosci sktadki* za okres/y
........................................................................................... z tytulu ubezpieczenia emerytalnego, na
moim rachunku w Allianz Polska Otwartym Funduszu Emerytalnym zwracam sie z uprzejma

prosba o wyjasnienie przyczyn tych nieprawidtowosci.
Umowa z ww. Funduszem zostala podpisana w dnius: .........ccceeeeeeerernerrenerrcerenersennennes
Jednoczes$nie informuje, Ze:

» sprawdzitem u platnika/ platnikow skladek, poprawnos¢ danych wykazanych w
dokumentach ubezpieczeniowych przekazanych do Zakltadu Ubezpieczen Spotecznych,

» dane, ktéorymi dysponuje Otwarty Fundusz Emerytalny sg zgodne z danymi przekazanymi
do ZUS przez platnika sktadek.

Dane platnika/ ptatnikow moich sktadek na ubezpieczenia spoteczne:

Lp. | Nazwa/ Nazwisko i imie platnika NIP REGON PESEL

W zwigzku z powyzszym wnosze o przekazanie mi brakujacej sktadki wraz z naleznymi
odsetkami za zwloke.

*niepotrzebne skresli¢

---------------------------------------------------




