
DYSPOZYCJA ZMIANY FORMY WYSYŁKI KORESPONDENCJI O STANIE ŚRODKÓW NA RACHUNKU

Numer PESEL Członka Funduszu 
 

____________________________________________________________________
Imię i nazwisko Członka Funduszu

Wyrażam zgodę na otrzymywanie wszelkiej korespondencji z PTE i OFE POLSAT, w tym także korespondencji o stanie środków na rachunku, o której 
mowa w art. 191 i 192 ust. 1 Ustawy z dnia 28.08.1997 roku (Dz.U. 2010 r. Nr. 34 poz. 189 – t.j. z późniejszymi zmianami) na niżej wskazany adres e-mail:

__________________________________
Adres e-mail Członka Funduszu
 

………………………………………....…                         ………………………………………....… 
miejscowość, data                                                         podpis Członka Funduszu

OTWARTY FUNDUSZ EMERYTALNY polsat


