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WZt-2

WOUSKOWE ZAKEADY (OSO ba fi ZyCZn a)

EACZNOSCINR 2 S.A.

Ja, nizej podpisanaly,

IMiIE | NAZWISKO AKCIONAIUSZA . ... e

Adres zamieszkania:

MIEJSCOWOSC ...ttt e e Kod pocztowy .................
0] 103 PP PPUPPPPPPPPN Nrdomu ......... Nr lokalu.. ..
NrPESEL ..ccoooiiiii

OSWIADCZENIE

Prosze o przekazanie naleznej dywidendy zgodnie z nizej podanymi informacjami:

Nazwa i Oddzial BanKU .........ooooiei e

Nr rachunku DankKOWEQO .........cuiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e eeeeaaeees

Oswiadczam, ze odpowiadam za prawidtowos¢ danych podanych w niniejszej dyspozycji.
W przypadku podania niepetnych lub btednych danych, adresu lub numeru rachunku
bankowego, Wojskowe Zaktady tgcznosci Nr 2 S.A. nie bedg ponosi¢ odpowiedzialnosci
za nieprawidtowe lub nieterminowe przekazanie srodkdw pienieznych z tytutu dywidendy.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Wojskowe Zaktady tgcznosci Nr 2 S.A. moich
danych osobowych w celach zwigzanych z realizacjg niniejszej dyspozycji oraz
oswiadczam, ze Swiadomaly jestem prawa do wgladu i poprawiania moich danych

osobowych.
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