Zahtjev za zamjenu 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

IZJAVA:

Dolje potpisani izjavljujem da sam u momentu predaje zahtjeva za otkup udjela upoznat sa vaze¢om skalom ulaznih i izlaznih naknada. Potpisom ovog zahtjeva neopozivo
zahtijevam zamjenu udjela izabranih investicijskih fondova kojim upravlja Triglav Fondovi drustvo za upravljanje investicijskim fondovima d.o.0. Sarajevo shodno
navedenom u tabeli:

PODACI O FONDOVIMA MEBU KOJIMA SE VRSI ZAMJENA:

IME FONDA 1Z KOJEG SE SREDSTVA PRENOSE IME FONDA U KOJI SE SREDSTVA PRENOSE
| | OIF Triglav Globalni dioniéki | | OIF Triglav Obvezniéki
|| OIF Triglav Obvezniéki | | OIF Triglav Globalni dionicki

IZNOS ZAMJENE (popuniti samo jednu od tri moguénosti zamjene):

ODREDENI BROJ UDJELA UDJELA U IZNOSU (KM) SVE UDJELE

]

Dolje potpisani ulaga¢ / zakonski zastupnik, odnosno punomocénik uime i za racun ulagaca izjavljujem da sam upoznat s Prospektom i Statutom fonda Cije udjele prodajem,
odnosno kupujem te ih u potpunosti prihvatam. U sluéaju prodaje, odnosno kupovine udjela kupljenih u okviru investicijskog plana izricito izjavljujem da sam upoznat s Op¢im
uslovima poslovanja za uslugu investicijski plan. Izri¢ito izjavljuiem 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 licnih imovinskih interesa $to moze ukljucivati i prosljedivanje podataka tre¢im licima. Tre¢im licima se smatraju
javni organi i lica koja imaju pravo uvida u licne podatke u skladu sa vazec¢im propisima. Potvrdujem da su podaci navedeni u ovom zahtjevu tacni te dajem nedvojbenu,
neopozivu i izri¢itu saglasnost Drustvu na poduzimanje svih radnji vezanih za obradu i razmjenu mojih li¢nih podataka $to moze ukljucivati prikupljanje, spremanje, snimanje,
organizovanje, uvid i prosljedivanje licnih podataka tre¢im licima u svrhu obavljanja redovnih aktivnosti Drustva. Izjavljujem da sam saglasan da Drustvo moze pohraniti podatke
iz ovog obrasca u svoje baze podataka, da ih moze razmijenjivati 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 ¢e Drustvo obracunati zamjenu udjela samo ukoliko je prethodno zaprimilo ispravno popunjen zahtjev za zamjenu udjela i ostalu trazenu dokumentaciju.

Mijesto i datum Potpis ulagac¢a / 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 t"glanondOVI

E: info@triglavfondovi.ba, www.triglavfondovi.ba
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