Formularz zgtoszenia informacji o zgonie Cztonka Generali OFE
GENERALI

Dane identyfikacyjne zmartego Cztonka OFE

Nr rachunku Cztonka OFE PESEL

Nazwisko Cztonka OFE Imie Cztonka OFE
Data urodzenia Data zgonu

Stan cywilny zmartego Cztonka OFE

Data urodzenia matzonka zmartego Cztonka OFE*

Dane kontaktowe osoby, do ktérej zostanie przestana korespondencja

w sprawie wyptaty srodkéw z tytutu zgonu Cztonka OFE

Nazwisko Imie

Adres do korespondencji

Ulica Numer domu Numer mieszkania
Miejscowos¢ Kod pocztowy Poczta
Numer telefonu**

Miejscowosé Podpis osoby zgtaszajacej

Zataczniki: odpis aktu zgonu, odpis aktu maizenstwa

* dotyczy sytuacji, gdy Cztonek Funduszu w chwili $mierci pozostawat w zwigzku matzeriskim
** pole nieobligatoryjne

Generali Powszechne Towarzystwo Emerytalne S.A. z siedzibg przy ul. Postgpu 15B, 02-676 Warszawa, zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIlI
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 8579, kapitat zaktadowy 78.000.000 PLN, w petni optacony, NIP: 521-29-71-343. Spétka nalezy
do Grupy Generali figurujacej w Rejestrze Grup Ubezpieczeniowych prowadzonym przez IVASS.
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