Twoje PPK Allianz @)

Whiosek osoby zatrudnionej o dokonywanie wptat
do Pracowniczych Planéw Kapitatowych (PPK)

(dla osob, ktore ztozyty deklaracje rezygnacji z dokonywania wptat do 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.

Whiosek nalezy wypetni¢ wielkimi literami. Wniosek sktada sie podmiotowi zatrudniajagcemu.

1. Dane osoby zatrudnionej

Imie (imiona) (N S Y Y I A A A ) A I A N I N B

Nazwisko (N S Y Y I A A A ) A I A N I N B

PESEL Y S Y I O A S A B Data urodzenia (d-m-r) L+ 1 1 |
(w przypadku oséb nieposiadajacych nr PESEL)

Dokument tozsamosci 00 Dowdd osobisty O Paszport O Inny

Seria i numer dokumentu tozsamoéci L1 [ [ | | | | [ | | | | | | |

2. Nazwa podmiotu zatrudniajacego

3. Oswiadczenie osoby zatrudnionej
Na podstawie art. 23 ust. 10 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 2215, z p6zn. zm.) wnosze
o dokonywanie wptat do PPK*.

* Wptat do PPK podmiot zatrudniajacy dokonuje poczawszy od miesigca nastepujacego po miesiacu, w ktérym ztozono niniejszy wniosek.

Data i podpis uczestnika PPK

Lt ot 5ot r 1 1

Data ztozenia deklaracji podmiotowi zatrudniajgcemu

Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska Spétka Akceyjna 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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