KD® Krovni sklad

Prijava spremembe podatkov

Podsklad

¥ KD Skladi

druzba za upravljanje, d.o.o.

tel.: 01 58 26 760; faks: 01 58 26 740
izplacila@kd-group.si; register@kd-group.si; www.kd-skladi.si

(0801208

BREZPLACNI KLIC

Prosimo, da rubrike izpolnete z velikimi tiskanimi ¢rkami in jih po potrebi oznacite s krizcem.
Prosimo, da izpolnjen obrazec v 3 izvodih posljete na naslov: KD Skladi, druzba za upravljanje, d.o.o., Celovska cesta 206, 1000 Ljubljana

Stevilka pristopne izjave

Spremembo prijavlja
O Vlagatelj/-ica
Vlagatelj/-ica

O Zakoniti/-a zastopnik/-ica

Ime in priimek / Naziv pravne osebe
Datum rojstva Kraj rojstva
Maticna stevika | L | | | | | | Davénastevikal L | | | | | ||

Davéni urad / izpostava

Naslov stalnega prebivaliS¢a / sedez
Postna Stevilka |1 I 1 | Posta

Telefaks

Telefon

E-mail

Ime odgovorne osebe (za pravne osebe)

Prijavljam naslednje spremembe:
] Osebni podatki (] Osebni dokumenti
] Postni naslov O Transakcijski racun ] Zakoniti/-a zastopnik/-ica
[ Pooblastenec/-ka
Kraj in datum spremembe
Osebni podatki

Ime Priimek

[] Stalni naslov/ sedez

[ ostale spremembe

Osebni dokument
Osebni dokument
Stevilka

Veljavnost

Izdajatel]

Stalni naslov / sedez
Ulica, hisna Stevilka

Postna Stevilka |1 I 1| Posta

] Zelim, da se mi vsa posta v prihodnje posilja na stalni naslov.

Postni naslov

Ulica, hi$na Stevilka
Postna tevilka |1 I | | Posta
[J Obvestila bom dvigoval/-a osebno na KD Skladi, d. o. o.
Transakcijski racun
Stevilka TRR oz. OR

Ime in naslov banke (naziv, sedez, posta)

Zakoniti/-a zastopnik/-ica

Ime in priimek / Naziv pravne osebe

Osebni dokument
Stevilka

Veljavnost Izdajatelj

Datum rojstva Kraj rojstva
Mati¢na dtevilka L L 1 | 1 1 1| Davénatevikal L L | | | | 1|

Davéni urad / izpostava

Naslov stalnega prebivali$¢a / sedez

Postna Stevilka Posta

Ime odgovorne osebe (za pravne osebe)

Pooblascenec/-ka

Ime in priimek

Osebni dokument
Stevilka

Veljavnost

Izdajatel]

Datum rojstva Kraj rojstva
Davéna &tevilkal L 1 [ 1 | | 1|

Maticna Stevilka

Davcni urad / izpostava

Naslov stalnega prebivalis¢a / sedez
Poitna Stevilka |1 L | | Posta

Ime odgovorne osebe (za pravne osebe)

Podpisani/-a vlagatelj/-ica pooblas¢am podpisanega/-o pooblas¢enca/-ko,
da do pisnega preklica tega pooblastila kot moj/-a pooblas¢enec/-ka opravlja

zame vse posle, ki se nanasajo na krovni sklad KD Krovni sklad.

Podpis pooblascenca/-ke

Opomba: Dejanja, ki jih opravi pooblas¢enec/-ka v mejah pooblastila, imajo enak ucinek, kot ¢e bi jih
opravil/-a vlagatelj/-ica sam/-a. Pooblas¢enec/-ka se mora identificirati na sedezu KD Skladi, d. o. o., ali
na enem od vpisnih mest.

[J Preklicujem pooblastilo sedanjemu pooblaséencu/-ki.

Ostale spremembe

Sprememba

Nov podatek

Fotokopije dokazil

Prosimo, da oseba, ki vloZi obrazec Prijava spremembe podatkov, napise,
katero dokazilo prilaga.

Podpis vlagatelja/-ice / zakonitega/-e zastopnika/-ice

2ig in podpis odgovorne osebe (za pravne osebe)

Kraj in datum

Vpisno mesto

Kraj in datum sprejema prijave

Opomba: V primeru, da vlagatelj/-ica prijavi spremembo stalnega prebivalis¢a oziroma sedeza, sprememba
velja za vse podsklade.
Izjavljam, da so podatki na pooblastilu pravilni in da sem identificiral/-a vlagatelja/-ico ter pooblas¢enca/-ko.
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