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PKO Dobrowolny Fundusz Emerytalny
ul. Chtodna 52
00-872 WARSZAWA

OSWIADCZENIE

W zwiqzku ze ztozonym przeze mnie PKO Dobrowolnemu Funduszowi Emerytalnemu o$wiadczeniem dotyczqgcym prowadzonej przeze mnie pozarolniczej dziatalno$ci
(w rozumieniu art. 13a ust. Ta ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o indywidualnych kontach emerytalnych i indywidualnych kontach zabezpieczenia emerytalnego),
warunkujqcej dokonywanie, w danym roku kalendarzowym, wptat na PKO IKZE w wysokos$ci maksymalnej okreslonej w przywotanym wyzej przepisie ustawy,

niniejszym informuje, Ze w zakresie prowadzenia powyzszej dziatalnosci nastgpita zmiana, polegajgca na zawieszeniu / zaprzestaniu™ prowadzenia tej dziatalnosci
ze skutkiem NQ dzZieN .......ercoerccsneecsnnecss

Czytelny podpis sktadajgcego o$wiadczenie

*niepotrzebne skresli¢



