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IKZE SUPERFUND

WSKAZANIE / ODWOLANIE / ZMIANA

DOTYCZY

O Petnomocnika 0O Uprawnionego

O Wskazanie O Odwotanie O Zmiana 0O Zmiana danych

ZLECENIE

Imie i nazwisko
Adres zamieszkania

Adres korespondencyjny, (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

[ E-mail do potwierdzen transakcji, wyrazam zgode na otrzymywanie

Tel. kontaktowy potwierdzeri droga elektroniczna

PESEL lub data urodzenia w przypadku oséb

nieposiadajacych numeru PESEL Obywatelstwo, kraj urodzenia jeéli inny niz Polska

Seria i numer Data waznosci,

[ bw. osobistego / [ Paszportu Data wydania [ Bezterminowo

01. Osoba fizyczna; 02. Osoba fizyczna prowadzaca dziatalnosé gospodarcza;

Typ podmiotu:* 03. Osoba fizyczna wykonujaca wolny zawod

Numer identyfikacji podatkowej? Kraj rezydencji podatkowej - podaj jesli inny niz Polska

O oszczedzajacy jest osoba sktadajaca zlecenie

DANE OSZCZEDZAJACEGO

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL lub data urodzenia w przypadku 0séb

nieposiadajacych numeru PESEL Obywatelstwo, kraj urodzenia jesli inny niz Polska

Seria i numer Data waznosdi,

[ bw. osobistego / (1 Paszportu Data wydania O Bezterminowo

01. Osoba fizyczna; 02. Osoba fizyczna prowadzaca dziatalnosé gospodarcza;

Typ podmiotu:* 03. Osoba fizyczna wykonujaca wolny zawod

O przedstawiciel ustawowy / petnomocnik jest osobg sktadajaca zlecenie

Data i podpis Oszczedzajacego [ ]

Imie i nazwisko pracownika POK

Data i podpis pracownika POK

OBJASNIENIA DO UMOWY O PROWADZENIE IKZE Z FUNDUSZAMI SUPERFUND
1 niewypetnienie pola jest traktowane jako potwierdzenie typu oznaczonego jako ,01”

SUPERFUND

THE FUTURE OF INVESTING

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Tel. kontaktowy E-mail

PESEL lub data urodzenia w przypadku oséb

nieposiadajacych numeru PESEL Obywatelstwo, kraj urodzenia jesli inny niz Polska

Seria i numer

[ bw. osobistego / [ Paszportu Kraj rezydencji podatkowej - podaj jesli inny niz Polska

O Petnomocnictwo bez ograniczen
O Petnomocnictwo do nabywania jednostek uczestnictwa
O Petnomocnictwo do odkupienia jednostek uczestnictwa

O Petnomocnictwo do konwersji jednostek uczestnictwa

O Odwotanie petnomocnictwa

DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO / PEENOMOCNIKA *

DANE PEtNOMOCNIKA

Oszczedzajacy wskazuje nastepujacych Uprawnionych, w rozumieniu
Regulaminu, ktérym w przypadku Smierci Oszczedzajacego wyptaco-
ne zostang srodki zgromadzone na IKZE:

1. Imie i nazwisko

PESEL Udziat %

2. Imie i nazwisko

PESEL Udziat %

3. Imie i nazwisko

PESEL Udziat %

4. Imig i nazwisko

PESEL Udziat %

5. Imie i nazwisko

PESEL Udziat %

Data i podpis Przedstawiciela ustawowego / Petnomocnika *

PESEL pracownika POK

Nazwa i pieczatka Dystrybutora

2 wypetniajg osoby fizyczne prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza lub osoby bedace zarejestrowanymi podatnikami podatku od towaréw i ustug lub nierezydenci, ktérzy podaja wtasciwy numer

identyfikacyjny podatnika
* niepotrzebne skresli¢

SUPERFUND TFI SA z siedzibg w Warszawie przy ulicy Stawki 40, zarejestrowana w rejestrze przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego, Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy,
XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000234965, NIP 1070002513, wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 2320000 zt (wptacony w catosci).
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