ZAWIADOMIENIE O ZAWARCIU UMOWY O CZLONKOSTWO Z INNY M
OTWARTYM FUNDUSZEM EMERYTALNYM

(imiona i nazwisko) (nazwa otwartegoduszu
emerytalnego, do ktorego
kierowane jest zawiadomienie)

(data urodzenia) (numer rachunku cztonka
w otwartym funduszu
emerytalnym,

do ktérego kierowane jest
zawiadomienie)

(adres zamieszkania)
Zgodnie z art. 84 ustawy z dnia 28 sierpnia 19%/atganizaciji i funkcjonowaniu funduszy
emerytalnych (Dz. U. z 2010 r. Nr 34, poz. 189,187, poz. 858 i Nr 182, poz. 1228 oraz z
2011 r. Nr 75, poz. 398) zawiadamiam o zawarciuwyno cztonkostwo z innym otwartym
funduszem emerytalnym W AU ...........oooo e e eee e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeennnnnann

(miejscowd¢) (data) (podpis)

Wypeltnt, w przypadku obowigzku postugiwania gsinumerem NIP na podstawie przepisow o
zasadach ewidencji i identyfikacji podatnikow itpiaow.



