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Broj istupnice:

ISTUPNICA

Raiffeisen INVEST a.d. Beograd Drustvo za
upravljanie investicionim fondovima
BULEVAR ZORANA DINDICA 64A

11070 BEOGRAD-NOVI BEOGRAD

Tel: 0112207777

Fax: 0112207770
www.raiffeiseninvest.rs

Naziv Fonda:

INFORMACLJE O LANU FONDA:

Tip klijenta:

Domace  Strano

Ime i prezime / Poslovno ime:

JMBG/Maitiéni broj:

Broj li¢ne karte/PIB:

Broj paso$a: *

Pasos izdat od: *

Adresa (Ulica i broj):

Mesto i postanski broj:

DrZzava:

* samo za strane drzavljanine

KONTAKT INFORMACUJE **

Adresa (Ulica i broj) **

Mesto i postanski broj:

Drzava:

Kontakt telefon:

Fax:

Email:

** ukoliko je razlicita od gore navedene

PODACI O OVLASCENOM ZASTUPNIKU

Ime i prezime / Poslovno ime:

JMBG / Matiéni broj:

Broj li¢ne karte / PIB:

Kontakt telefon:

Fax:

Email:

Broj pasosa: *

Pasos izdat od: *

Adresa (Ulica i broj):

Mesto i postanski broj:

Drzava:

* samo za strane drzavljanine

INFORMACIJE O PRODAJI(izabrati samo jednu opciju):

Broj investicionih jedinica za prodaju:

Zeljeni iznos za isplatu po odbitku naknada:

Broj ra¢una (na koji ¢e se vrsiti povraéaj sredstava):

Otvoren kod:

INFORMACLJE O PRENOSU*(izabrati samo jednu opciju) :

Naziv fonda u koiji se prenose sredstva:

Broj investicionih jedinica za prenos :

Zeljeni iznos za prenos (sa naknadom):

*mogu¢ isklju&ivo za prenos izmedu fondova kojima upravlja Raiffeisen INVEST a.d. Beograd

Potpisom ove izjave &lan fonda/ovladéeni zastupnik potvrduje da prihvata skenirani peéat i potpis lica ovlaiéenih za potpisivanje Drustva na ovoj izjavi, i da isti

imaju dokaznu snagu i pravno dejstvo svojeruénog potpisa i orginalnog pecata.

Potpis primaoca istupnice
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Pe&at i potpis ovlaséenog lica Drustva

Pecat i potpis &lana fonda/ovlas¢enog zastupnika

Mesto, datum i vreme



