
 
 

 
 

FORMULARZ DYSPOZYCJI 
 
Imię i nazwisko: .............................................................................. 
 
Numer rachunku: ........................................................................... 
 
PESEL: ................................................................................................. 

 
Prosimy o zaznaczenie, poprzez wstawienie znaku „X” w odpowiednim okienku, dyspozycji, które chcieliby Państwo 
zlecić: 
        

przesłanie kopii umowy o członkostwo w PKO BP Bankowym OFE  
 

ponowne przesłanie potwierdzenia otwarcia rachunku w PKO BP Bankowym OFE 
 

przesłanie formularza „Zmiana danych oraz zmiana w stosunkach majątkowych Członka Funduszu”  
 

przesłanie formularza „Dane osób uprawnionych” 
 

nadanie nowego numeru telekodu 
 

przesłanie druku reklamacji do ZUS w sprawie brakujących składek 
 

przesłanie prospektu informacyjnego PKO BP Bankowego OFE 
 

przesłanie wyciągu ze stanu rachunku: 

zawierającego wykaz dokonanych operacji w okresie od ........................ do ........................ albo  

zawierającego wykaz składek, które wpłynęły za okres od ........................ do ........................ albo 

zawierającego wykaz składek oraz oznaczenie braku składek, tj. miesięcy, za które nie wpłynęła żadna 
składka 

  

 subskrypcję usługi*:  

Serwisu E-mail polegającej na dostarczeniu informacji o wpływie na rachunek Członka Funduszu nowej 
składki za pośrednictwem poczty elektronicznej, prosimy podać adres e-mail ............................................................ 
...................................................................albo 

Serwisu SMS głosowy polegającej na dostarczeniu informacji o wpływie na rachunek Członka Funduszu 
nowej składki za pośrednictwem SMS’a głosowego, prosimy podać nr tel. stacjonarnego 
.................................................................. albo 

Serwisu SMS polegającej na dostarczeniu informacji o wpływie nowej składki, saldzie rachunku i liczbie 
jednostek rozrachunkowych za pośrednictwem SMS’a, prosimy podać nr tel. komórkowego 
................................................................... 

                            
Inne:......................................................................................................................................................... 

 
 

............................................................................................... 
Data i podpis Członka Funduszu 

 

 
Wypełniony i podpisany formularz prosimy odesłać pod adres: 
 
PKO BP Finat Sp. z o.o.  
ul. Grójecka 5, 02-019 Warszawa 

 

                                                           
* Prosimy wybrać tylko jedną z proponowanych usług. Zlecenie subskrypcji nowego rodzaju usługi automatycznie anuluje wcześniejszą dyspozycję złożoną w tym 
zakresie. Szczegółowe zasady obsługi Serwisów określa „Regulamin korzystania z usług informacyjnych PKO BP Bankowego OFE” dostępny na stronie www.ofe.pl.  


	fill_1: 
	Numer rachunku: 
	PESEL: 
	undefined: 
	Tekst1: 
	Tekst2: 
	Tekst3: 
	Tekst4: 
	fill_4: 
	Tekst5: 
	numer telefonu: 
	Tekst6: 
	Tekst7: 
	Tekst8: 
	Tekst9: 
	Tekst10: 
	Tekst11: 
	Tekst12: 
	Tekst13: 
	Tekst14: 
	Tekst15: 
	Tekst16: 
	Tekst17: 
	Tekst18: 
	Tekst19: 
	Tekst20: 


