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Oswiadczam, ze zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy z dn. 20 kwietnia 2004 r. o indywidualnych kontach
emerytalnych i indywidualnych kontach zabezpieczenia emerytalnego. (Dz. U. z 2014r., poz. 1147)
srodki zgromadzone na moim rachunku IKE NT........ccccoevieieieieiiineneneee, przeznaczam na wypadek
mojej $mierci nastepujgcym osobom?:

Data urodzenia w wysokosci (catos¢ lub
Lp. Nazwisko i imiona, i miejsce urodzenia Imiona rodzicow cz¢$¢,np.100 %,
adres zamieszkania 1/2,1/3 wktadu),
badz kwota

Przyjeta przez Bank dyspozycja na wypadek $mierci stanowi integralng cz¢s¢ Umowy o prowadzenie rachunku
oszczgdnosciowego IKE.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze dyspozycja na rzecz 0sob uprawnionych realizowana bedzie do wysokosci aktualnego salda
rachunkoéw objetych dyspozycja, powigkszonego o nalezne odsetki.

Jednoczesénie zobowiazuje si¢ do powiadomienia Banku o zmianie miejsca zamieszkania (zardowno swojego jak i 0sob

uprawnionych).

miejscowos¢ data (miesigc wpisac¢ stownie) podpis Oszczedzajqcego

pobrano optate zt [ ]

stempel i podpis pracownika Banku

Odwoluje dyspozycje:

J J

miejscowosé data (miesigc wpisac stownie) podpis Oszczedzajqcego

[ |

stempel i podpis pracownika Banku

*) niepotrzebne skresli¢

1 osoby uprawnione — osoby wskazane przez oszczedzajacego w niniejszej dyspozycji, ktére otrzymaja $rodki z IKE w przypadku jego $mierci,
osoby, o ktorych mowa w art. 832 § 2 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. z 2014 r. poz. 121 i 827), oraz
spadkobiercéw oszczgdzajacego;




