PPK

POCZTYLI

P1. WNIOSEK DO PRACODAWCY
— ZAWARCIE
ON UMOWY O PROWADZENIE PPK

DYSPOZYCIA

WSKAZOWKI

Na podstawie art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 o pracowniczych planach
kapitalowych skiadam wniosek o zawarcie w moim imieniu i na moja rzecz umowy
o prowadzenie z funduszami PPK Pocztylion.

1. Formularz jest przeznaczony dla osob zatrudnionych, ktdre ukonczyty 55 rok zycia i nie ukonczyty 70
roku zycia.

2. Formularz nalezy wypetic¢ w sposob czytelny, literami drukowanymi.

3. Wnhniosek nalezy ztozy¢ do pracodawcy (podmiotu zatrudniajacego).

PODMIOT ZATRUDNIAJACY (PRACODAWCA)

OSOBA ZATRUDNIONA (PRACOWNIK) — DANE OSOBOWE

OSOBA ZATRUDNIONA (PRACOWNIK) - ADRES DO KORESPONDENCIJI

PODPIS OSOBY

POSWIADCZENIE PRZYJECIA PRZEZ PODMIOT ZATRUDNIAJACY

Pocztylion-Arka Powszechne Towarzystwo Emerytalne S.A. z siedzibg w Warszawie, ul. Inflancka 4, 00-189 Warszawa, zarejestrowane przez

Sad Rejonowy dla m

REGON014859579, wysokos$¢ kapitatu zaktadowego: 25 013 280 zt, kapitat zaktadowy w catosci optacony.

Nazwa:

Nazwisko:

Imie:

PESEL (jezeli posiadasz): Data urodzenia:

Ulica: Nr domu/lokalu:

Miejscowosc: Kod pocztowy:

Poczta: Kraj:
ZATRUDNIONE]

Miejscowos¢: Podpis osoby zatrudnionej:

Data wypetnienia:

Miejscowosc: Podpis (podmiot zatrudniajacy):

Data przyjecia:

.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS0000011947; NIP5262291509; 1/1

Infolinia: 801 101 801, www.pocztylion-arka.pl



http://www.pocztylion-arka.pl/

