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] wypis z dowodu osobistego lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé (np. paszportu) Uczestnika PPK

] potwierdzenie zawarcia umowy o prowadzenie PPK waz ze wskazaniem numeru rachunku bankowego, na ktéry nalezy dokona¢ Wyptaty transferowej
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Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group
KRS 43309, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy KRS Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
NIP 527 20 52 806, Kapitat zakladowy: 224 263 746,00 zt — optacony w catosci Compensa Kontakt: +48 22 867 66 67, +48 22 501 61 00
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