Twoje PPK Allianz @)

Oswiadczenie o braku zgody na transfer dotychczasowych PPK

Allianz Plan Emerytalny Specjalistyczny Fundusz Inwestycyjny Otwarty wpisany do rejestru funduszy inwestycyjnych prowadzonego przez Sad Okregowy
w Warszawie, VIl Wydziat Cywilny Rejestrowy pod numerem RFi 1639, NIP 108-00-23-161, REGON 383552688, z siedziba przy ul. Inflanckiej 4B, 00-189
Warszawa, zarzgdzany przez Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A.
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Os$wiadczam, ze na moje nazwisko prowadzone sg inne, zawarte wczes$niej Pracownicze Plany Kapitatowe. Jednoczesnie nie wyrazam zgody na ich

przeniesienie do Pracowniczego Planu Kapitatowego prowadzonego w Allianz Plan Emerytalny SFIO.

Podpis Uczestnika

Lt ot 5ot r 1 1

Miejscowo$¢ Data ztozenia deklaracji podmiotowi zatrudniajgcemu

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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