Pokyn ,,Konto Zivota“ - ODKUP

Konto zivota  podany na zaklade zmluvy o riadeni portfélia ,,Konto Zivota“ €. :

uzatvorenej medzi zmluvnymi stranami: Privatbanka, a.s., so sidlom Einsteinova 25, 851 01 Bratislava, ICO: 31 634 419, zapisana
v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava 1, oddiel: Sa, viozka Cislo: 3714/B, priCom s uéinnostou od 1.7.2013
sa obhospodarovatelom vo vztahu k zmluve o riadeni portfolia stala spolocnost’ International Investment Platform, o.c.p., a.s., so
sidlom Einsteinova 24, 851 01 Bratislava, ICO: 35 771 801, zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava |, oddiel: Sa,
vloZka Cislo: 4532/B (dalej ,Obchodnik)

1. Priezvisko: 2. Meno:

S| 3.Trvaly pobyt:

¢

= | 4.Rodné &islo: 5. Cislo identifikacného dokladu:
6. Telefon:
7. Priezvisko: 8. Meno:

N

2| 9. Trvaly pobyt:

2

— | 10. Rodné éislo: 11. Cislo identifikaéného dokladu:
12. Telefon:

(dalej Klient") Ziada

13. o vyber:*
[IVyber z mimoriadneho vkladu ~ []Predcasny vyber z dochodkového sporenia  [1Predcasny vyber z icelového sporenia

[1Predcasné zruenie dochodkového sporenia  [1Pred¢asné zru$enie ucelového sporenia  [1Uplynutie doby sporenia

14. Suma:** Mena: EUR

* volbu oznacte krizikom
** Suma pred¢asného vyberu z uéelového alebo déchodkového sporenia musi byt minimaine 332 EUR a minimalny zostatok na Ucte
je 200 EUR.

15. z portfélia:*
[IKonzervativne portfélio [1Konzervativne portfolio Plus [1Vyvazené portfolio [1Dynamické portfélio
[1Globélne portfolio [1Rastové portfélio [1Ddchodkové portfolio

na bankovy ucet

16. IBAN:
Klient zaroven vyhlasuje, Ze je majitelom vysSie uvedeného bankového Gctu.

17. Datum: 18. Miesto: 19. Podpis Investora 1:
(Podpis Klienta musi byt tradne overeny.)

20. Datum: 21. Miesto: 22. Podpis Investora 2:
(Podpis Klienta musi byt uradne overeny.)

Bez vyplnenia bielych poli nie je Pokyn kompletny a mdze byt zamietnuty.

Print Save As... Reset Form



	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	8: 
	9: 
	10: 
	13: 
	14: Off
	15: Off
	16: Off
	17: Off
	18: Off
	19: Off
	20: 
	21: Off
	22: Off
	23: Off
	24: Off
	25: Off
	26: Off
	27: Off
	28: 
	29: 
	30: 
	31: 
	32: 
	Print: 
	Save As: 
	Reset Form: 


