1. Numer Identyfikacji Podatkowej instytucji wystawiajacej informacje

IKZE-2/A
INFORMACJA O WPLATACH NA INDYWIDUALNE KONTO ZABEZPIECZENIA EMERYTALNEGO
W KAZDYM ROKU KALENDARZOWYM

2. Nr zatacznika 0
— 1 /I_I_I
| Zatacznik do informacji IKZE-2
A. DANE IDENTYFIKACYJNE OSZCZEDZAJACEGO
3. Identyfikator podatkowy (NIP albo numer PESEL)Z)
NIPI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Numer PESEI'I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
4. Nazwisko 5. Pierwsze imig 6. Data urodzenia (dzien-miesigc-rok)
L 1 [ 1 [ 1 1 1 ]
B. INFORMACJA O WPLATACH W KAZDYM ROKU KALENDARZOWYM
S tat
Rok T roLliTiavlvjnZarzowymS) Nazwa instytucji finansowej przyjmujacej wptate
zt,  gr
a b C
7 8. 9
S — —
10. 1. 12.
SN N E— —
13. 14. 15.
SN N E— —
16. 17. 18.
SN N E— —
19. 20. 21.
SN N E— —
22, 23. 24.
SN N E— —
25, 26. 27.
L1 1 1
28. 29, 30.
S — —
31. 32. 33.
S — —
34. 35. 36.
S — —
37. 38. 39.
S — —
40. 4. 42.
S — —
43, 44, 45.
S — —
46. 47. 48.
S — —
49, 50. 51.
S — —
52. 53. 54.
S — —
55. 56. 57.
S — —
58. 59. 60.
S — —
61. 62. 63.
S — —

1) Nalezy podac¢ kolejny numer zatacznika w ogoélnej liczbie sktadanych zatacznikéw IKZE-2/A.

2) W przypadku oszczedzajacego majacego miejsce zamieszkania za granica nalezy poda¢ numer stuzacy identyfikacji dla celéw podatkowych lub ubezpieczen
spotecznych w innym panstwie, zgodnie z art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1995 r. o zasadach ewidendiji i identyfikacji podatnikéw i ptatnikow
(Dz. U. z 2004 r. Nr 269, poz. 2681, z p6zn. zm.).

3) W przypadku przeniesienia $rodkéw zgromadzonych na IKE na IKZE podaje sig informacje o sumie wptat w danym roku kalendarzowym uwzgledniajaca wysoko$¢
wptaty z tytutu przeniesienia srodkéw zgromadzonych na IKE.
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Rok Suma wptat 3) Nazwa instytucji finansowej przyjmujacej wptate
w danym roku kalendarzowym
zt, gr
a b ©
64. 65. 66.
67. 68. 69.
70. 7. 72.
73. 74. 75.
76. 77. 78.
79. 80. 81.
82. 83. 84.
85. 86. 87.
88. 89. 90.
91. 92. 93.
94. 95. 96.
97. 98. 99.
100. 101. 102.
103. 104. 105.
106. 107. 108.
109. 110. 111.
112. 113. 114.
115. 116. 117.
118. 119. 120.
121. 122. 123.
124. 125. 126.
127. 128. 129.
130. 131. 132.
133. 134. 135.
136. 137. 138.
139. 140. 141.
142. 143. 144.
145. 146. 147.
RAZEM 148.
Nalezy podaé sume
wptat z kolumny b.
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