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ZAHTEVA ZA 1ZPLACILO ALI PRENOS ENOT PREMOZENJA

Podsklad / vzajemni sklad ‘

PODATKI O VLAGATELJU

D Davéni rezident SLO D Davéni rezident drzave:

Ime in priimek /
naziv pravne osebe

Stalno prebivalisce /
sedeZ pravne osebe

Vrsta osebnega
dokumenta ‘

Postna Stevilka ‘ Kraj ‘

‘ 8t. osebnega dokumenta‘

Veljavnost dokumenta ‘

Mati¢na Stevilka
‘ (pravne osebe)

Datum rojstva . .

‘ lzdajatelj

Kraj in drzava rojstva

Drzavljanstvo ‘

Davéna Stevilka

‘ Telefon

‘ Dejavnost stranke ‘

Elektronski naslov

Izpolnite v primeru vloge zahtevka s strani pooblaséenca / zakonitega zastopnika Zavezanec za FATCA [ ] DA [ ] NE
Priimek in ime pooblascenca / Politicno
zakonitega zastopnika izpostavljena oseba [ ] DA L[] NE
Spodaj podpisani/a zahtevam, da se mi odkupna vrednost investicijskih kuponov podskladalvzajemnega sklada v skladu s Pravili upravljanja:
IZPLACA:
stevika TRR | | OBVEZNA KOPIJA
(IBAN za nerezidente) X
‘ ‘ BIC /SWIET ‘ BANCNE KARTICE
Ime banke koda

|| a) kot ENKRATNO IZPLAGILO ‘ ‘

D b) kot OBROCNO IZPLACILO D 5. v mesecu D 15. v mesecu

meseéno po ‘

D a) Izplacevanije do izErpanja privaréevanega zneska ali

enot premozenja ali ‘

enot premoZzenja ali meseéno po

\ EUR

Izplagevanje se prine v D] mesecu leta Djj]
‘ ‘ EUR

D b) doba izpla¢evanja

PRENESE: Prenosi v navedene sklade se bodo izvajali v vrstnem redu od prvo zapisanega napre;.
V podsklad / sklad ‘ ‘ za ‘ ‘ enot premoZenja oziroma za ‘ ‘ EUR
V podsklad / sklad ‘ ‘ za ‘ ‘ enot premoZenja oziroma za ‘ ‘ EUR
V podsklad / sklad ‘ ‘ za ‘ ‘ enot premozenja oziroma za ‘ ‘ EUR
V podsklad / sklad ‘ ‘ za ‘ ‘ enot premoZenja oziroma za ‘ ‘ EUR
Krej ‘ ‘ Podpis vlagatelja / pooblaséenca /
zakonitega zastopnika /
Datum ‘ ‘ . ‘ . ‘ ‘ ‘ ‘ za pravne osebe Zig in podpis odgovorne osebe

Prejem zahteve za izpla€ilo (izpolni vpisno mesto)

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

Datum ‘ ‘ Ura ‘ ‘ Kraj ‘

Vpisno mesto ‘ ‘

Osebaltrznik ‘

Zig in podpis
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