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ZAHTEVA ZA IZPLACILO ODKUPNE VREDNOSTI INVESTICIJSKEGA KUPONA /
PREHOD MED PODSKLADI KROVNEGA SKLADA INFOND

Stevilka pristopne izjave

Podsklad

Priimek in ime /
naziv pravne osebe

Vrsta osebnega
dokumenta

Stalno prebivalisce /
sedez pravne osebe

St. osebnega

Postna stevilka

‘ dokumenta

Izdajatelj

Maticna Stevilka
(pravne osebe)

Kraj rojstva

‘ Telefon

Davéni urad/ ‘

Davcna stevilka izpostava

Dejavnost stranke ‘

‘ Elektronski naslov

Stevilka TRR
(IBAN za nerezidente)

Datum rojstva ‘

‘ BIC /SWIFT ‘
Ime banke koda
Spodaj podpisani vlagatelj /-ica zahtevam, da se mi odkupna vrednost investicijskih kuponov podsklada v skladu
s Pravili upravljanja
[ ] a) 1ZPLACA kot ENKRATNO IZPLACILO [] ¢) 1ZPLACA kot OBROCNO IZPLACILO
- ‘ ‘ enot premozenja ali [ | 5.vmesecu |1 15. v mesecu
a ‘ ‘ EUR Izplacevanje se pricne v D] mesecu leta Djj]
mesecno po ‘ ‘ enot premozenja ali
mesecno po EUR
] b) PRENESE v podsklad | o | |
ST . ‘ [ ] Izplaevanje do iz€rpanja privarcevanega zneska ali
evilka pristopne izjave
7a ‘ ‘ AR pae iRl [ | doba izplacevanja Dj] mesecev
‘ ‘ EUR
za

Podpis vlagatelja - zakonitega zastopnika /
za pravne osebe zig in podpis odgovorne osebe

Izpolnite v primeru ko se sredstva od prodaje nakazujejo na racun druge osebe

Spodaj podpisani-a ‘

soglasam, da se sredstva od prodaje

investicijskih kuponov nakazejo na TRR stevilka ‘

katerega lastnik je ‘

Datum: ‘ ‘ Podpis:

Prejem zahteve za izplacilo (izpolni vpisno mesto)

Spodaj podpisani trznik izjavljam, da sem ob izplacilu / prenosu sredstev opravil pregled vlagatelja v skladu z Zakonom o preprecevanju pranja denarja in

financiranja terorizma.

Datum ‘ ‘

ura || L]

Kraj ‘

Vpisno mesto ‘

Oseba/trznik ‘ ‘

Zig in podpis ‘ ‘




