24.10.2023

nationale H""Hl ||| ||||\ "“l |H| |||‘

nederlanden

Dyspozycja wyptaty srodkéow

zgromadzonych w ramach PPE polisa nr |

Wypetnia osoba wnioskujgca o przekazanie Srodkow

Nazwisko J
Imiona ! [ L L J
NIP \ Data urodzenia | ‘ ‘ )

Nr PESEL \ Telefon kontaktowy J

E-mail I T T Y Y N B

(*jesli potwierdzasz tozsamos¢ w obecnosci przedstawiciela

Rodzaj dokumentu tozsamosci: () dowdd osobisty () paszport () kartapobytu () mDowdd* lub pracownika biura Nationale-Nederlanden)

Seria i nr dokumentu tozsamosci |

Adres zameldowania

Ulica [ R D R R [EN I B B [

Numer domu \ Numer lokalu \ Kod pocztowy )

Miejscowos¢ ‘

Adres do korespondencji (jesli inny niz adres zameldowania)

Ulica ! L1 Lol L

Numer domu Numer lokalu Kod pocztowy J

Miejscowos¢ Lo Lo T S I S S -

Ja, nizej podpisany, niniejszym sktadam dyspozycje wyptaty sSrodkéw zgromadzonych w ramach pracowniczego programu emerytalnego
firmy |, w zwigzku z osiggnieciem*:

a) 60 roku zycia
b)  wczesniejszych uprawnien emerytalnych w wieku 55 lat

(*niepotrzebne skreslic)

W razie spetnienia warunku okreslonego w pkt. ,,b” prosimy o zataczenie kopii odpowiednich decyzji ZUS.
() Prosze o przelanie przystuguajcych mi srodkdéw na moje konto osobiste o numerze:

Nazwa banku, numer oddziatu

Numer rachunku | L L

Do dyspozycji prosimy dotczy¢ kopie dowodu osobistego.

Podpis pracownika

Data ‘ ‘ \

Miejscowos¢ ‘

(dotyczy przedstawiciela lub pracownika biura, jesli wniosek zostat

Oswiadczenie przedstawiciela lub pracownika biura Nationale-Nederlanden | .0 0 onoc)

Potwierdzam, ze zweryfikowatem/am tozsamos¢ osoby, ktéra sktada wniosek i ze dane we wniosku s3 zgodne z jej dokumentem tozsamosci.

Przedstawiciel lub pracownik biura
Nationale-Nederlanden
Podpis

Data ‘ ‘

Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A.; ul. Topiel 12, 00-342 Warszawa; www.nn.pl;
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy; XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego KRS 0000028131, Stronalz1
NIP: 526-030-50-06; Kapitat zaktadowy — 59 460 000 zt, wptacony w catosci.



