Zahtjev za kupovinu udjela

PODNOSILAC ZAHTJEVA:

Ime i prezime/Firma

Adresa prebivaliSta (ulica i broj, mjesto i postanski broj, drzava)

Datum rodenja/maticni broj subjekta Mjesto i drzava rodenja/osnivanja Drzavljanstvo

Liéni dokument (vrsta, broj, krajnji datum vazenja, izdavalac)

JMBG/porezni broj Adresa elektronske poste Kontakt telefon

ZAKONSKI ZASTUPNIK / PUNOMOCNIK:

Ime i prezime/Firma

Adresa prebivalista (ulica i broj, mjesto i postanski broj, drzava)

Datum rodenja/mati¢ni broj subjekta Mjesto i drzava rodenja/osnivanja Drzavljanstvo

Liéni dokument (vrsta, broj, krajnji datum vazenja, izdavalac)

JMBG/porezni broj Adresa elektronske poste Kontakt telefon

PODACI O BANKOVNOM RACUNU ULAGACA | NACINU OBAVJESTAVANJA:

RACUN ULAGACA ADRESA ZA PRIJEM OBAVIJESTI (oznaditi samo jednu od moguénosti)

D adresa elektronske poste D adresa prebivalista

Naziv banke Adresa u sluc¢aju strane banke
D druga adresa:

Broj racuna (TRR, IBAN) SWIFT (samo za doznake u inostranstvo)

(ulica i broj, mjesto i postanski broj, drzava)

VRSTA UPLATE:

U slucaju odabira jednokratne uplate ukoliko podnosilac zahtjeva za kupovinu udjela po istom zahtjevu izvrsi jednu ili viSe uplata ¢iji je zbir manji od iznosa navedenog na

zahtjevu udjeli ¢e se dodijeliti samo u visini uplacenog iznosa, a zahtjev ¢e se smatrati u cjelosti izvrSenim.

D . L U slucaju odabira investicijskog plana, podnosilac zahtjeva za kupovinu moZe po ovom zahjtevu vrsiti mjesecne uplate u odabrani fond ili fondove u iznosima koje sam
investicijski plan odabere. Svaka uplata u fond tretirat ¢e se kao pojedinacan zahtjev za kupovinu i za istu vrijede pravila o minimalnoj uplati u fond propisana Prospektom fonda.

D jednokratna uplata

IME FONDA IZNOS UPLATE (KM)* NOVCANI RACUN FONDA

OIF Triglav Globalni dionicki 3386902249682121

OIF Triglav Obveznicki 3386902249681248

* U slucaju odabira investicijskog plana upisuje se ukupni planirani iznos uplate u odabrani fond.

IZJAVA | OVLASTENJE ULAGACA | ZAKONSKOG ZASTUPNIKA / PUNOMOCNIKA:

Dolje potpisani ulaga¢ / zakonski zastupnik, odnosno punomoc¢nik uime i za ra¢un ulagaca izjavljuiem da mi je omoguceno preuzimanje i da sam upoznat sa Prospektom i
Statutom odabranog naprijed oznaenog fonda te da ih u cjelosti prihvatam. U slu€aju odabira investicijskog plana izri€ito izjavljuiem da sam upoznat s Opéim uslovima poslovanja
za uslugu investicijski plan te ih u cjelosti prihvatam. Izricito izjavljujem da Drustvu dobrovoljno ustupam podatke o svom jedinstvenom mati¢nom broju i dozvoljavam Drustvu da se
istim koristi u svrhu moje nedvosmislene identifikacije i zastite li¢nih imovinskih interesa $to moze uklju€ivati i prosljedivanje podataka tre¢im licima. Tre¢im licima se smatraju javni
organi i lica koja imaju pravo uvida u li€ne podatke u skladu sa vazec¢im propisima. Potvrdujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu tacni te dajem nedvojbenu, neopozivu i
izriCitu saglasnost Drustvu na poduzimanje svi radnji vezanih za obradu i razmjenu mojih li¢nih podataka Sto moZe ukljucivati prikupljanje, spremanje, snimanje, organizovanje, uvid
i prosljedivanje li¢nih podataka treéim licima u svrhu obavljanja redovnih aktivnosti Drustva. Izjavljujem da sam saglasan da Drustvo mozZe pohraniti podatke iz ovog obrasca u
svoje baze podataka, da ih moZe razmjenjivati sa svojim ugovornim partnerima te drustvima koja su vlasnicki povezana sa Drustvom. Izjavljujem da sam saglasan da me Drustvo i
¢lanice grupacije Triglav mogu putem navedene adrese elektronske poste i broja telefona obavjeStavati o pogodnostima i novostima u svojoj ponudi. Upoznat sam da je vise
informacija o zastiti licnih podataka u Drustvu dostupno u Politici privatnosti objavljenoj na internet stranici Drustva www.triglavfondovi.ba.

Upoznat sam da Drustvo zadrzava pravo odbiti svaki zahtjev, odnosno uplatu u Fond ukoliko isti nisu u skladu sa uslovima propisanim Prospektom, Zakonom o investicijskim
fondovima, propisima koji reguliSu oblast sprje¢avanja pranja novca i finansiranja teroristickih aktivnosti u BiH, odnosno FBiH i drugim propisima mjerodavnim za ovu oblast.

Mjesto i datum Potpis ulagaca / zakonskog zastupnika (pecat pravne osobe) Potpis punomoénika

ISPUNJAVA DRUSTVO / ZAPRIMALAC ZAHTJEVA:

Mijesto i datum Ime i prezime osobe koja je zaprimila zahtjev Potpis zaprimaoca zahtjeva i pe€at

Komentar (u slu¢aju potrebe)

Triglav Fondovi drustvo za upravljanje investicijskim fondovima d.o.o. Sarajevo

Mehmed Pase Sokolovi¢a 15, 71000 Sarajevo, Bosna i Hercegovina ° H
T: +387 33 277 270, f: +387 33 277 271 trlglanondOVI
E: info@triglavfondovi.ba, www.triglavfondovi.ba
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