
Odstąpienie od umowy o prowadzenie IKE/IKZE

Imię

Nazwisko

Podpis Oszczędzającego

Podpis tradycyjny bądź elektroniczny

Oświadczam, że zgodnie z przysługującym mi prawem1 odstępuję od umowy, zawartej w formie elektronicznej 
z Nationale-Nederlanden Dobrowolnym Funduszem Emerytalnym. 

Dane Oszczędzającego
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Wypełnij ten formularz, jeśli chcesz odstąpić od umowy. 
Następnie podpisz i wyślij go na adres mailowy – dfe@nn.pl

Nationale-Nederlanden Powszechne Towarzystwo Emerytalne S.A.; ul. Topiel 12, 00-342 Warszawa; tel. + 48 22 522 00 00, www.nn.pl; Sąd Rejonowy dla m.st. 
Warszawy; XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego KRS 0000042153, NIP: 526-22-41-523; Kapitał zakładowy – 33 000 000 zł, wpłacony w całości.

1 Ustawa z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta

Nr umowy

Data zawarcia umowy

Rodzaj produktu

Dane Umowy

Numer rachunku bankowego, na który zwrócimy Ci środki
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