KD® Krovni sklad ¥ KD Skiadi

druzba za upravljanje, d.o.o.

Pooblastilo za direktno bremenitev - fizicne osebe

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

Prosimo, da rubrike izpolnete z velikimi tiskanimi ¢rkami in jih po potrebi oznacite s krizcem.
c 080 1208 KD Skladi, druzba za upravljanje, d.o.0., Celovska cesta 206, 1000 Ljubljana

VLAGATELJ/-ICA

Ime in priimek:

Naslov stalnega bivalisca:

Postna &t.: Posta: Drzava: Dav€na &t.:
Tel. &t.: E-mail:

V primeru, da vlagatelj/-ica ni tudi placnik/-ica, dodatno izpolnite podatke o imetniku/-ici transakcijskega (osebnega) racuna:

Ime in priimek:

Naslov stalnega bivalis¢a:

Postna st.: Posta: Drzava: Davcna st.:
Tel. st.: E-mail:

PLACNIK/-ICA

pooblas¢am banko: (ime banke, sedez), da od vklju¢no
meseca leta do pisne ukinitve direktne bremenitve z mojega transakcijskega (osebnega) racuna $t.:
Sl 56 platuje znesek obroka vsakega [18. []18. []28. v mesecu (ustrezno oznadite)

oziroma prvi naslednji delovni dan, ¢e je ta dan nedelovni dan, v korist podsklada:

Podsklad Racun podsklada Stevilka pristopne izjave / Sklic Znesek obroka*
[T KD GALILEO, fleksibilna struktura nalozb SI56 0510 0801 1959 898
D KD RASTKO, delniski SI156 0510 0801 1959 704
[C1KD BOND, obveznigki SI156 0510 0801 1959 607
[CTKD MM, skiad denarnega trga S156 0510 0801 1973 866
D KD PRVI IZBOR, sklad delniskih skladov S156 0510 0801 1973 963
D KD BALKAN, delniski S156 0510 0801 2129 066
D KD NOVI TRGI, delniski S156 0510 0801 2144 780
D KD SEVERNA AMERIKA, delniski S156 0510 0801 2144 877
D KD SUROVINE IN ENERGIJA, delniski SI56 0510 0801 2163 986
D KD TEHNOLOGIJA, delniski SI156 0510 0801 2164 180
D KD NOVA ENERGIJA, delniski S156 0510 0801 2248 764
|:| KD VITALNOST, delniski S156 0510 0801 2248 861
|:| KD INDIJA - KITAJSKA, delniski S156 0510 0801 2622 505
[CI1KD EM INFRASTRUKTURA IN GRADBENISTVO, delnigki S156 0510 0801 2622 602
[CIKD FINANCE, delniki SI56 0510 0801 2623 087
[CIKD LATINSKA AMERIKA, delnigki S156 0510 0801 2622 796
[C]KD VZHODNA EVROPA, delniski S156 0510 0801 2622 990

* Najmanjsi znesek obroka za posamezen podsklad je 25 EUR oziroma vsaj ena enota premozenja, pove¢ana za vstopne stroske, v kolikor je VEP izbranega podsklada visja od 25 EUR.

Obvezujem se, da bom za poravnanje obveznosti placila direktne bremenitve vsak mesec pravocasno zagotovil/-a zadostno kritje na svojem transakcijskem (osebnem) radunu.
Mati¢na banka placnika/-ice za opravljene storitve po tem pooblastilu placniku/-ici obracuna nadomestila in strosSke po svojem veljavnem ceniku.
Strinjam se, da si banka in upnik (druzba za upravljanje za podsklad) izmenjujeta osebne in druge podatke za namene izvajanja tega pooblastila.

Preklic placila ali ukinitev direktne bremenitve: Placnik/-ica lahko posamezno placilo direktne bremenitve preklice tako, da poda preklic placila pri upniku (druzbi za upravljanje za
podsklad) ali banki. Preklic placila se nanasa na to¢no doloceno placilo obveznosti in ne pomeni ukinitve direktne bremenitve. Placnik/-ica lahko ukine direktno bremenitev tako, da
upniku (druzbi za upravljanje za podsklad) ali banki posreduje obrazec za ukinitev direktne bremenitve. Ukinitev direktne bremenitve pomeni prenehanje vseh nadaljnjih bremenitev.

Opozorilo: Vse obrazce mora upnik (druzba za upravljanje za podsklad) prejeti vsaj 15 dni pred bremenitvijo, v nasprotnem primeru ne prevzema odgovornosti za njihovo morebitno
neupostevanje. Prvo direktno bremenitev bo upnik (druzba za upravljanje za podsklad) izvedel v izbranem mesecu, v kolikor bo pravocasno prejel ta obrazec, to je vsaj 15 dni pred
bremenitvijo, in po potrditvi s strani mati¢ne banke placnika/-ice.

Placnik/-ica se mora identificirati na sedezu upnika (druzbe za upravljanje za podsklad) ali enem od njegovih vpisnih mest.

Izjava svetovalca/-ke: Svetovalec/-ka izjavljam, da sem opravil/-a identifikacijo placnika/-ice.

Podpis imetnika/-ice TRR (placnika/-ice): Vpisno mesto:
Kraj in datum: Ime in priimek svetovalca/-ke:

Podpis svetovalca/-ke:

Izpolni KD Skladi, druzba za upravljanje, d.o.o. Izpolni mati¢na banka placnika/-ice
Podpis in Zig druzbe za upravljanje: Podpis in Zig banke:
Kraj in datum: Kraj in datum: SSPTEmbET 2009




