
Formularz zg³oszenia informacji o zgonie Cz³onka Generali OFE

Dane identyfikacyjne zmar³ego Cz³onka OFE

Nr rachunku Cz³onka OFE PESEL

Nazwisko Cz³onka OFE Imiê Cz³onka OFE

Data urodzenia Data zgonu

Stan cywilny zmar³ego Cz³onka OFE

Data urodzenia ma³¿onka zmar³ego Cz³onka OFE*

Dane kontaktowe osoby, do której zostanie przes³ana korespondencja 
w sprawie wyp³aty œrodków z tytu³u zgonu Cz³onka OFE

Imiê 

Numer mieszkania

Nazwisko 

Adres do korespondencji 

Ulica

Miejscowoœæ

Numer telefonu**

Numer domu

Kod pocztowy Poczta

Podpis osoby zg³aszaj¹cejMiejscowoœæ

Generali Powszechne Towarzystwo Emerytalne S.A. z siedzib¹ przy ul. Postêpu 15B, 02-676 Warszawa, zarejestrowana w S¹dzie Rejonowym dla m.st. Warszawy, XIII 
Wydzia³ Gospodarczy Krajowego Rejestru S¹dowego pod numerem KRS 8579, kapita³ zak³adowy 78.000.000 PLN, w pe³ni op³acony, NIP: 521-29-71-343. Spó³ka nale¿y 
do Grupy Generali figuruj¹cej w Rejestrze Grup Ubezpieczeniowych prowadzonym przez IVASS.

Za³¹czniki: odpis aktu zgonu, odpis aktu ma³¿eñstwa

* dotyczy sytuacji, gdy Cz³onek Funduszu w chwili œmierci pozostawa³ w zwi¹zku ma³¿eñskim
** pole nieobligatoryjne
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