Twoje PPK Allianz @)

Whiosek o wyptate transferowa
Application for a transfer withdrawal

Fundusz zdefiniowanej daty PPK zarzadzany przez Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., z ktérym podmiot zatrudniajacy zawart
umowe o zarzadzanie PPK.

A target-date PPK fund managed by Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A., with which the employer entity has concluded a PPK
management agreement.

Uwaga! W przypadku gdy Uczestnik PPK jest strong wiecej niz jednej Umowy o prowadzenie PPK, wniosek obejmuje wytacznie srodki zgromadzone
w ramach Pracowniczego Planu Kapitatowego prowadzonego przez wskazanego ponizej pracodawce. W celu dokonania wyptaty srodkéw
zgromadzonych w ramach wiecej niz jednej Umowy o prowadzenie PPK, nalezy ztozy¢ odrebny wniosek o wyptate do kazdej z tych umow.

Please note that, if the PPK participant is a party to more than one PPK Agreement, the application covers only the funds accumulated under the PPK
(Employee Capital Plan) maintained by the employer indicated below. In order to withdraw funds accumulated under more than one PPK Agreement,

a separate application for withdrawal must be submitted to each of these agreements.

Whiosek nalezy wypetni¢ czytelnie. Wniosek sktada sie do Instytucji Finansowe;.
This application should be completed legibly. This application should be submitted to the financial institution.

1. Nazwa podmiotu zatrudniajgcego / 1. Name of the employer entity
Z konta w PPK prowadzonego u tego pracodawcy bedzie dokonana wyptata. /From the PPK account held with that employer, a payment will be made.

Nazwa pracodawcy I T N N N T I N S T I A I N I Y NN SN N B
Nameoftheemployer | | | | | o o 4 0 ) 4@ 44

Numer NIP L rr |
NIP (tax ID)

2. Dane Uczestnika PPK / 2. Data of a PPK participant

Imie (imiona) e:r r ¢+ e e b
Forename(s)

Nazwisko e:r r ¢+ e e b
Surname

Obywatelstwo r |

Citizenship

Numer PESEL L+ ¢+ ;0| Data urodzenia (d-m-r) L+ ¢+ 1+ 1 1 | |
PESEL number (w przypadku osdb nieposiadajacych nr PESEL)

Date of birth (bD-Mm-yyYY)
(applicable to persons without the PESEL number)

Seria i numer dowodu osobistego lub numer paszportu albo innego dokumentu

potwierdzajacego tozsamo$¢ w przypadku osob nieposiadajacych obywatelstwa polskiego L+ ¢+ 1+ 1 1 | 1 /|
Series and number of identity card, or number of passport or other identity document for

persons who are not citizens of Poland

Adres zamieszkania ee:r rr+r -+ -+
Residential address I T N N I N S T N A I A N I Y N SN N N

Adres korespondencyjny L | | [ ¢ ¢ ¢ ¢ o L [ [ P 0 1 1 [ 1 [ |
Postal address Lol

Tel. komorkowy L rrr 11 1 1

Mobile phone number

Adres e-mail N 5 5 A I S O N
E-mail

Dane instytucji przyjmujacej wyptate transferowa / Details of the entity to which the transfer payment is to be made

Numer Rachunku PPK do wyptaty transferowej: / The PPK Account number for the transfer withdrawal:
I e ) ey ) e A S I A S A BN

Numer rachunku bankowego instytucji przyjmujacej wptate / Bank account number of institution receiving the payment
L+t o rr e rr e e L

Oswiadczam, Ze na moje nazwisko prowadzony jest program w ponizszej instytucji, zgodny z ustawg o Pracowniczych Planach Kapitatowych. /
I declare that a scheme is operated in my name at the following institution in accordance with the Employee Capital Plans Act.

Nazwa instytucji finansowej: / Name of financial institution:

O inny PPK / other PPK O zaktad ubezpieczen / insurance company

Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska Spétka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Inflancka 4B, 00-189 Warszawa,
wpisana do rejestru przedsiebiorcow prowadzonego przez Sqd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqgdowego
o numerze KRS: 0000176359, NIP 521-32-59-888, REGON 015555893, kapitat zaktadowy: 69 888 000 zt (wptacony w catosci)
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Do wniosku nalezy dotgczy¢ potwierdzenie uczestnictwa w PPK wystawionego przez Instytucje Finansowa, do ktorej maja by¢ przekazane $rodki z tytutu
wyplaty transferowej. Potwierdzenie powinno zawierac:

—dane Uczestnika,

- rachunek bankowy do wptat transferowych (na ktory przekazane zostatyby $rodki po realizacji wyptaty transferowej z rejestru w Allianz PPK)

- numer rachunku PPK identyfikujacy Uczestnika w instytucji finansowej, do ktorej ma by¢ zrealizowany transfer /

The application must be accompanied by a confirmation of participation in the PPK issued by the Financial Institution to which the transfer payment funds
are to be transferred.

The confirmation should include:

— the Participant’s details,

— the bank account for the transfer payment (to which the funds would be transferred after the transfer payment is made from the register in Allianz PPK)
— the PPK account number identifying the Participant in the financial institution to which the transfer is to be made.

Wyplata na lokate terminowa / Withdrawal to a term deposit

[ lokata terminowa' / term deposit’

'wyptata transferowa moze zosta¢ dokonana, gdy w umowie o prowadzenie rachunku terminowej lokaty oszczednosciowej lub umowie o prowadzenie lokaty terminowej, na
ktory ma nastapic¢ wyptata transferowa, przewidziano mozliwos¢ dysponowania srodkami przekazanymi z PPK jedynie w sposob okreslony w art. 99 ust. 1. Ustawy o PPK. /
Transfer payment may be made when the agreement on maintaining a savings term deposit account or an agreement on maintaining a term deposit, to which the transfer pay-
ment is to be made, provides for the possibility to dispose of the funds transferred from PPK only in the manner specified in Article 99, paragraph 1. of the Act on PPK.

Data/Podpis Uczestnika

Imie i nazwisko Osoby przyjmujacej

zlecenie w imieniu Funduszu

Identyfikator/Pesel Osoby przyjmujacej
zlecenie w imieniu Funduszu

Lt o r ot r 1 |

Data przyjecia dyspozycji Podpis i piecze¢ Osoby przyjmujacej zlecenie Pieczec¢ Dystrybutora
w imieniu Funduszu
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