Millennium

fundusze inwestycyjne

INFORMACJA O BRAKU ZGODY NA ZLOZENIE
WNIOSKU O WYPLATE, TRANSFEROWA

Deklaracje nalezy wypetni¢ wielkimi literami. Deklaracje sktada sie podmiotowi zatrudniajacemu.

Dane dotyczace uczestnika PPK

Imie (imiona)

Nazwisko

Numer PESEL (w przypadku braku data urodzenia)

Seria i numer dowodu osobistego lub numer
paszportu (lub innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢ w przypadku osob
nieposiadajacych obywatelstwa polskiego)

Dane podmiotu zatrudniajacego

Oswiadczenie uczestnika PPK

W zwiazku z przekazana w dniu informacja o obowiazku ztozenia w moim imieniu
wniosku o wyptate transferowa srodkow zgromadzonych na rachunkach PPK prowadzonych przez
instytucje finansowe, z ktéorymi umowy o prowadzenie PPK zawarty na moja rzecz i w moim
imieniu inne podmioty zatrudniajace, na rachunek PPK prowadzony przez Millennium PPK
Specjalistyczny Fundusz Inwestycyjny Otwarty, reprezentowany przez Millennium Towarzystwo
Funduszy Inwestycyjnych S.A. z siedziba w Warszawie (02-593 Warszawa, ul. Zaryna 2B), z ktérym
umowe o] prowadzenie PPK w moim imieniu i na moja rzecz
zawart/a [nazwa podmiotu zatrudniajqcego], oswiadczam,

ze dziatajac na podstawie art. 19 ust. 3 ustawy z dnia 4 pazdziernika o pracowniczych
planach kapitatowych nie wyrazam zgody na ztozenie przez

[nazwa podmiotu zatrudniajgcego] wniosku o dokonanie wyptaty transferowej, o ktorej mowa
powyzej.

data i czytelny podpis uczestnika PPK data ztozenia deklaracji
podmiotowi zatrudniajagcemu




