
(Ž-OCP-2201-SK-CZK)
ŽIADOSŤ O ODKUP CENNÝCH PAPIEROV (ĎALEJ LEN CP)

    E - VYHLÁSENIE KLIENTA
Klient vyhlasuje, že údaje v tejto žiadosti sú pravdivé a úplné, že je vlastníkom vyššie uvedených cenných papierov a je oprávnený požiadať o ich odkúpenie, že vyššie uvedené cenné papiere nie sú zaťažené žiadnymi právami tretích 
osôb. Klient vyhlasuje a berie na vedomie, že táto žiadosť je odvolateľná len s písomným súhlasom Spoločnosti, a že bol oboznámený so všetkými skutočnosťami týkajúcimi sa odkúpenia cenných papierov.

Poznámka:

Miesto: Dátum: Podpis Klienta / zástupcu Klienta:

    F - FINANČNÝ AGENT
Evidenčné číslo: Telefón:

E-mail:

Finančný agent: Zástupca:

Vyhlasujem, že som podľa preukazu totožnosti uvedeného vyššie overil totožnosť a súčasne zhodu podoby s 
vyobrazením v preukaze totožnosti v prítomnosti Klienta, resp. jeho zastupcu, ktorý predo mnou podpísal tento 
formulár.

Dátum: Podpis:

INVESTIKA realitní fond,
otevřený podílový fond, trieda: CZK

Zaškrtnite iba jednu z možností a v prípade potreby uveďte množstvo

    B - ŠPECIFIKÁCIA ODKUPOVANÝCH CENNÝCH PAPIEROV - JEDNORAZOVÝ ODKUP

Požadovaná hodnota odkupovaných CP v CZK: Požadovaný počet odkupovaných CP:

Číslo: Názov investičného nástroja: Kód Investičného nástroja (ISIN):

anebo anebo Všetky

* Ak celkový počet cenných papierov na odkúpenie bude väčší ako skutočný počet cenných papierov na majetkovom účte Klienta, 
vykoná sa odkúpenie len do výšky skutočného počtu cenných papierov. V prípade, že tu nebude uvedený posledný pracovný deň 
v mesiaci (obchodný deň), Klient berie na vedomie, že sa za dátum posledného odkúpenia automaticky považuje najbližší budúci 
obchodný deň.

    C - ŠPECIFIKÁCIA ODKUPOVANÝCH CENNÝCH PAPIEROV - PRAVIDELNÝ MESAČNÝ ODKUP

INVESTIKA realitní fond,
otevřený podílový fond, trieda: CZK

Zaškrtnite iba jednu z možností a v prípade potreby uveďte množstvo Uveďte hodnotu alebo počet

Číslo: Názov investičného nástroja: Kód Investičného nástroja (ISIN):

Požadovaná hodnota odkupovaných 
CP v CZK:

Požadovaný počeť odkupovaných CP:anebo anebo

a

Počet čiastkových odkupov: * Hodnota čiastkových odkupov v CZK:

        D - ČÍSLO BANKOVÉHO ÚČTU NA VÝPLATU
* * V prípade výberu tejto možnosti venujte prosím pozornosť bodu 3 v sekcii G 
a vyplňte nasledujúce údaje.Bankový účet uvedený v Rámcovej zmluve Bankový účet iný ako uvedený v Rámcovej zmluve *

Kód banky: Mena účtu: Názov banky:Číslo účtu (IBAN):

IBAN: SWIFT:Pre bankový účet v zahraničí:

VŠEOBECNÉ INŠTRUKCIE
1) Pojmy uvedené v tomto formulári s veľkými začiatočnými písmenami majú význam určený Zmluvou alebo príslušnými Obchodnými podmienkami.
2) Ako variabilný symbol bude pri platbe uvedené číslo zmluvy.
3) V prípade, že v Žiadosti o odkup cenných papierov bude uvedený iný bankový účet, ako Bankový účet Klienta uvedený v Zmluve, musí byť podpis Klienta na tejto žiadosti úradne osvedčený.
4) V prípade, že bude v Žiadosti o odkup cenných papierov uvedený bankový účet zahraničnej finančnej inštitúcie, či inej finančnej inštitúcie, ktorá by spoplatňovala prichádzajúcu platbu, Klient berie na vedomie, že bude tieto 
poplatky hradiť sám. 
5) V prípade, že Žiadosť o odkup nepodpisuje Finančný agent, je Klient povinný túto Žiadosť o odkup cenných papierov podpísať pred orgánom povereným legalizáciou. K Žiadosti o odkup cenných papierov, ktorá nebude opatrená 
obsahovať úradne osvedčeným podpisom Klienta alebo jeho zástupcu, alebo riadne vyplnená, Spoločnosť nebude brať ohľad.

G - INŠTRUKCIE K VYPLNENIU FORMULÁRA

SPOLEČNOST: INVESTIKA, investiční společnost, a.s., so sídlom U Zvonařky 291/3, 120 00 Praha 2, Česká republika, IČO: 41 58 911. Spoločnosť je zapísaná v obchodnom registri vedenom Mestským súdom v Prahe, oddiel B, vložka 20668

ČÍSLO ZMLUVY:

    A - ZMLUVNÉ STRANY

KLIENT:

         Muž              Žena             PO

Trvalé bydlisko / Sídlo (ulica, mesto, PSČ, štát, ak sa nejedná o ČR alebo SR): Štátna príslušnosť:

Trvalé bydlisko / Sídlo (ulica, mesto, PSČ, štát, ak sa nejedná o ČR alebo SR): Štátna príslušnosť:

ZÁSTUPCA
KLIENTA:

Meno a priezvisko, titul / Obchodná spoločnosť: Rodné číslo / IČO: Telefón:

E-mail:

Meno a priezvisko, titul / Obchodná spoločnosť: Rodné číslo / IČO: Telefón:

E-mail:

Číslo: Platný do: Vydal:PRŮKAZ TOTOŽNOSTI IDENTIFIKOVANÉ OSOBY:

          Klient                    Zástupca Klienta                       OP               Pas 

Pred vyplnením formulára prosím venujte pozornosť inštrukciám v sekcii G.

CZ0008474830

CZ0008474830
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