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WNIOSEK O DOKONYWANIE WPEAT DO PPK

Dziatajgc na podstawie art. 23 ust. 10 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach
kapitatowych wnosze o dokonywanie na mojq rzecz wptat do PPK zarzqdzanego przez PKO Emerytura -

specjalistycznego funduszu inwestycyjnego otwartego.

czytelny podpis
(Imig i nazwisko
Pracownika/Uczestnika PPK)

Data ztozenia deklaracji Podmiotowi zatrudniajgcemu



	Miejscowosć: 
	Zldd1: 
	Zlmm1: 
	Zlrrrr1: 
	imie1: 
	nazwisko1: 
	adres1: 
	kod_ka1: 
	kod_kb1: 
	adres_k_cd1: 
	firma: Warszawski Uniwersytet
	adres firmy: Medyczny Żwirki i Wigury61
	kod: 02
	kod_kb: 091
	adres_k_: Warszawa


