
Wskazania kolejnej/kolejnych osoby/osób, którym w razie œmierci osoby przystêpuj¹cej do OFE POLSAT wyp³acone zostan¹ œrodki
zgromadzone w funduszu
Uwaga! £¹czny udzia³ procentowy wszystkich osób uposa¿onych musi wynosiæ 100%.
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Numer akwizytora Numer umowy

ZA£¥CZNIK DO UMÓW O CZ£ONKOSTWO W OFE POLSAT 

Numer za³¹cznika

.......................................................................................
Czytelny podpis osoby reprezentuj¹cej OFE POLSAT

..............................................................................................
Czytelny podpis osoby przystêpuj¹cej do OFE POLSAT

Kraj

Kraj
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