EGZEMPLARZ DLA PRZYSTEPUJACEGO

[ ]
Formularz AL11 - kolejne osoby uprawnione do otrzymania srodkéw przypadajacych Alllanz @

po $mierci Cztonka Allianz Polska Otwartego Funduszu Emerytalnego
(zatacznik do umowy o cztonkostwo)

UWAGA! Formularz mozna wypetnic tylko réwnocze$nie z zawarciem umowy o cztonkostwo w Allianz Polska Otwartym Funduszu Emerytalnym (dalej,,Fundusz"), w razie
checi wskazania wigcej, niz jednej Osoby uprawnionej. Liczbe wypetnionych formularzy AL11 nalezy wpisac jako liczbe zatacznikéw w polu 44 formularza umowy.

Dane Przystepujacego (prosimy wpisa¢ zgodnie z danymi zawartymi w umowie)

1. Imie A ) S 1110 o1 N O I |
3. Nazwisko AN I S I S I [ S I [ S S I S N B
4. Data urodzenia (dd-mm-rrrr) L r Ji-c+r - r 0 spSEL Lt 1]

Uwaga! Suma udziatéw wszystkich Oséb uprawnionych wskazanych w umowie i formularzu (formularzach) AL11 powinna wynosi¢ 100%.

Dane kolejnej Osoby uprawnionej do otrzymania srodkow przypadajacych po $mierci Cztonka Funduszu

6. Imie Lt bbb I b 7.Dataurodzenia(@dd-mmerrey L L - L L - 1 1 | |
8Nagwisko L L I [ | | | [ | P @ P b b1 b1 ] 9.Udziatwsrodkach L L 1%
10. Ulica e e I I e S [ [ S I O
11.Nr domu LI I [ | 12Nrlokalu L1 I | | 13.Miescowos¢ L1 1 1 | | [ | | | | | | |
14.Kodpocztowy LI | — L1 | | 15 Poczta (prosimy wpisa, jesli miejscowosc jestwsig) L1 1 | | | | [ [ [ | |
16. Gmina (prosimy wpisac, jesli miejscowos¢ jestwsig) L1 1| | | | | | |17 Kraj(prosimy wpisac, jedli jest inny niz Polska)

Dane kolejnej Osoby uprawnionej do otrzymania srodkow przypadajacych po $mierci Cztonka Funduszu

18. Imie L b1 1 19.Dataurodzenia dd-mmepreer) L1 -1 - | [ | |
20 Nazwisko L1 |1 | | 1 | [ | [ | | 1 1 1 | [ 1 | | | 21.Udziatwérodkach LI | %
22. Ulica e e I I e S [ [ S I O
23.Nrdomu L1 I 1 | 24Nrlokalu L1 1L I T 25Miescowos¢ L L 1 1 | | | | | | | | | |
26.Kodpocztowy LI | — L1 | | 27 Poczta (prosimywpisac, jesli miejscowos¢ jestwsig) L L 1| | | | [ | | | | |
28. Gmina (prosimy wpisac, jesli miejscowos¢ jestwsig) L || | | 1 | | | |29 Kraj(prosimy wpisac, jesli jest inny niz Polska)

Dane kolejnej Osoby uprawnionej do otrzymania $rodkow przypadajacych po $mierci Cztonka Funduszu

30. Imig Lr ¢ b b1 31, Dataurodzenia (dd-mmeree) L L - L1 T -L 1 | | |
.Nagwisko L L 11 1 ¢ 0 bbb b bbb bbb 33, Udziatwérodkach L L1 %
34. Ulica e e e e e P
35.Nrdomu LI I [ | 36Nrlokalu L1 I | | 37.Miescowos¢ L1 1 1 | | [ | | | | | | |
38.Kodpocztowy LI | =1 | | 39 Poczta (prosimy wpisa¢, jesli miejscowoscjestwsig) L [ [ [ | | | | | |
40. Gmina (prosimy wpisac, jesli miejscowos¢ jestwsig) LI | [ 1 | | | | | 41 Kraj(prosimy wpisac, jesli jest inny niz Polska)

-0t -1 1 1 1|

42. Data podpisania wniosku (dd-mm-rrrr) 43. Czytelny podpis Przystepujacego

Uwaga! Prosimy wpisac taka sama date, jak w polu 48 formularza umowy. (lub Osoby dziatajacej w jego imieniu)

Powyzszy podpis zostat ztozony przez (prosimy wpisa¢ znak X w odpowiednig kratke, jesli podpis nie zostat zlozony przez Przystepujacego)
[ Przedstawiciela ustawowego O Petnomocnika Uwaga! Wymagane jest zataczenie petnomocnictwa.

Uwaga! Ponizsze pola wypetnia wylacznie Reprezentant Funduszu

44 NumerReprezentanta L1 | | | | | | 45 NazwiskoReprezentantal 1 | | | | [ | | | | | | | |

46. Czytelny podpis Reprezentanta Funduszu

PT11CUK-F09 12/23

UKT1F

Allianz Polska Otwarty Fundusz Emerytalny (Sqd Okregowy w Warszawie VII Wydziat Cywilny Rejestrowy pod numerem RFe 17, NIP: 526-232-85-43) zarzqdzany i reprezentowany
przez Powszechne Towarzystwo Emerytalne Allianz Polska Spétka Akeyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Rodziny Hiszpanskich 1, 02-685 Warszawa (Sqd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie,
Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS: 0000055443, NIP: 526-230-83-68, REGON 014936653, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 398 872 992 ztotych, wptacony w catosci).
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