OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PPK
O ZAWARTYCH NA JEGO RZECZ UMOWACH
O PROWADZENIE PRACOWNICZYCH PLANOW KAPITALtOWYCH
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Miejscowosé, data

Dane Uczestnika PPK
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Nazwisko:
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Adres zamieszkania:

Oswiadczam, ze jestem strong nastepujgcych uméw w o prowadzenie pracowniczych planow
kapitatowych (dalej: ,PPK®):
Lp. Numer rachunku PPK  Nazwa podmiotu zarzqdzajgcego ~ NIP podmiotu zarzqdzajacego
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czytelny podpis

(Imie i nazwisko Uczestnika PPK)
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