egzemplarz dla odbiorcy / dla banku oszczedzajacego w DFE PZU

ZGODA NA OBCIAZANIE RACHUNKU Z TYTULU WPLAT NA IKZE w DFE PZU

Niniejszym wyrazam zgode

rSzwba i adres i)dbiorlc::y: d E tal PZU identyfikator odbiorcy*
obrowolny Fundusz Emerytalny

Al. Jana Pawta II 24, 00-133 Warszawa 107 0/0 2 0 9 8 8
na obcigzanie wskazanego nizej rachunku bankowego, w drodze polecenia zaptaty, kazdego miesigca w kwocie
L] , Lz w przypadku niepodania kwoty zgadzam sie na comiesieczne obcigzenie wskazanego nizej rachunku
kwotg w wysokosci 50,00 zt (minimalna kwota wptaty do DFE zgodnie z zapisami § 1 Ogdlnych warunkéw umowy IKZE).

imie i nazwisko pfatnika:

adres ptatnika:

numer rachunku bankowego ptatnika:

nazwa banku (oddziatu) prowadzacego rachunek bankowy ptatnika:

identyfikator ptatnosci (numer Umowy Oszczedzajacego w IKZE w DFE PZU):

Niniejszy dokument stanowi jednoczesnie zgode dla wskazanego wyzej banku na obcigzanie mojego (naszego) rachunku bankowego
w drodze polecenia zaptaty z tytutu wptat na IKZE w DFE PZU. Odwotanie zgody wymaga formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
W przypadku braku mozliwosci obcigzenia rachunku DFE PZU bedzie trzykrotnie ponawiato proby w okresie danego miesigca.

miejsce data podpis pfatnika — posiadacza rachunku bankowego

* identyfikator odbiorcy powinien by¢ identyczny z 10-ciocyfrowym numerem NIP odbiorcy

PROSIMY O ODEStLANIE TEGO DOKUMENTU WRAZ Z UMOWA IKZE DO PZU CO

ZOR/IKZE/1



