1. Numer Identyfikacji Podatkowej instytucji wystawiajacej informacje

IKZE-2/C

INFORMACJA O DOKONANYCH WYPLATACH TRANSFEROWYCH
Z INDYWIDUALNEGO KONTA ZABEZPIECZENIA EMERYTALNEGO

2. Nr zatacznika 1

)

I_I_I/I_I_I

| Zatgcznik do informaciji IKE-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 imi¢ 6. Data urodzenia (dzien-miesigc-rok)
L 1 [ 1 [ 1 1 1 ]
B. INFORMACJA O DOKONANYCH WYPLATACH TRANSFEROWYCH
Data dokonania wyptaty Wysoko$¢ dokonanej wyptaty Nazwa instytuciji finansowej, do ktorej jest dokonywana
transferowej transferowej, rodzaj i liczba wyplata transferowa
(dzien-miesigc-rok) papieréw wartosciowych®
zt, gr
a b ®

7 8. 9
1

L 1 [ 1 [ 1 1 1 ]

10. 1. 12,
2

L 1 [ 1 [ 1 1 1 ]

13. 14. 15.
3

L 1 [ 1 [ 1 1 1 ]

16. 17. 18.
4

L 1 [ 1 [ 1 1 1 ]

19. 20. 21.
5

L 1 [ 1 [ 1 1 1 ]

22, 23. 24,
6

L 1 [ 1 [ 1 1 1 ]

25, 26. 27.
7

L 1 [ 1 [ 1 1 1 ]

28. 29. 30.
8

L 1 [ 1 [ 1 1 1 ]

1) Nalezy podaé kolejny numer zatgcznika w ogélne;j liczbie sktadanych zatgcznikéw IKZE-2/B.

2) W przypadku oszczedzajacego majacego miejsce zamieszkania za granicg 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 ewidenciji i identyfikacji podatnikéw i ptatnikéw
(Dz. U. z 2004 r. Nr 269, poz. 2681, z p6zn. zm.).

3) Rodzaj i liczbe papieréw warto$ciowych zgromadzonych w podmiocie prowadzacym dziatalno$é maklerska wpisuje sie w przypadku transferu papieréw wartosciowych.

15
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Data przyjecia wyptaty
transferowej

Wysokosé przyjetej wyptaty
transferowej, rodzaj i liczba

Nazwa instytucji finansowej, do ktdrej jest dokonywana

wyptata transferowa

(dzien-miesigc-rok) papierow wartosciowych®
zt, gr
a b c

31. 32. 33.
9

L 1 [ 1 [ 1 1 1

34. 35. 36.
10

L 1 [ 1 [ 1 1 1

37. 38. 39.
1

L 1 [ 1 [ 1 1 1

40. 41. 42.
12

L 1 [ 1 [ 1 1 1

43. 44, 45.
13

L 1 [ 1 [ 1 1 1

46. 47. 48.
14

L 1 [ 1 [ 1 1 1

49. 50. 51.
15

L 1 [ 1 [ 1 1 1

52. 53. 54.
16

L 1 [ 1 [ 1 1 1

55. 56. 57.
17

L 1 [ 1 [ 1 1 1

58. 59. 60.
18

L 1 [ 1 [ 1 1 1

61. 62. 63.
19

L 1 [ 1 [ 1 1 1

RAZEM 64.

Nalezy poda¢ sume przyjetych
wypfat transferowych z kolumny b.
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