, dn.

(Miejscowosc)

(Imie i nazwisko ubezpieczonego)

(Adres zamieszkania (ulica, nr domu, nr lokalu)

(Kod pocztowy, miejscowosc)

(Numer PESEL)

(NIP)

(Seria i numer dowodu osobistego lub paszportu)

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat/Inspektorat

W zwigzku ze stwierdzeniem braku naleznej sktadki / zanizonej wysokosci sktadki*
z tytutu ubezpieczenia emerytalnego za okres:
na moim rachunku cztonkowskim w Drugim Allianz Polska Otwartym Funduszu

Emerytalnym zwracam sie z uprzejma prosbg o wyjasnienie przyczyny zaistniatej sytuacji.
Umowa z w/w funduszem zostata podpisana dnia

Jednoczes$nie informuje, ze:

» Sprawdzitem u ptatnika/ptatnikow sktadek, poprawnos¢ danych wykazanych
w dokumentach ubezpieczeniowych przekazanych do Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych,

* dane, ktérymi dysponuje Otwarty Fundusz Emerytalny sg zgodne z danymi
przekazanymi do ZUS przez ptatnika sktadek.

Dane ptatnika / ptatnikdw moich skfadek na ubezpieczenia spoteczne:

.p. |Nazwa / Nazwisko i Imie NIP REGON PESEL

WIN=~r

(podpis)

* . T
niepotrzebne skresli¢




