DEKLARACJA PRACOWNIKA

REZYGNAC]I OBNIZENIA WPLATY PODSTAWOWE]J
PRACOWNIKA DO PRACOWNICZEGO PLANU
KAPITALOWEGO ZARZADZANEGO PRZEZ PKO EMERYTURA
- SPECJALISTYCZNY FUNDUSZ INWESTYCYJNY OTWARTY
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Miejscowosé, data

Dane Pracownika

Imie:

Nazwisko:

‘\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\‘
Adres zamieszkania:

Dane podmiotu zatrudniajgcego

‘P\S\O\N\I\ ‘K‘O‘L‘O‘ \W\ \O\L\S\Z\T\Y\N\I\E\ L1

Nazwa:

Adres:

11,0/-15,60 2Ot NI ERSKA 27 \

Oswiadczam, ze rezygnuje z obnizenia wptaty podstawowej, o ktorej mowa w art. 27 ust. 2 ustawy

z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych.

Czytelny podpis

(Imie i nazwisko Pracownika)

Data ztozenia deklaracji Podmiotowi zatrudniajgcemu
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