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Klient - identifikaéné udaje (povinne vyplnit’ vietky udaje):
Titul, meno, priezvisko / obchodné meno Rodné ¢islo/ICO

Trvalé bydlisko / sidlo

Kore$pondenéna adresa
(ak je ina, ako adresa trv. bydl./sidla)

Druh dokladu totoZnosti Cislo dokladu totoZnosti Statna prislusnost

Mobilné Cislo I:I Politicky exponovana osoba Obcan USA

) (ak ano, oznacte ,x") (ak ano, oznacte ,x")

Datum narodenia Obec / mesto narodenia Stat narodenia

Stat danovej rezidencie (danovy domicil) Darnové identif. Cislo (ak bolo pridelené)
E-mail

Opravnena osoba, ktora kona za Klienta - identifikacné udaje (povinne vyplnit vSetky udaje):
1. Osoba / titul, meno, priezvisko Rodné cislo

Trvalé bydlisko

Druh dokladu totoznosti Cislo dokladu totoZnosti Telefénne Cislo

2. Osoba / titul, meno, priezvisko Rodné ¢islo

Trvalé bydlisko

Druh dokladu totoznosti Cislo dokladu totoZnosti Telefonne Cislo

Klient ziada o vykonanie zmeny v Zmluve pre Sporenie iPlus

Na zaklade Zmluvy pre Sporenie iPlus a Obchodnych podmienok pre Sporenie iPlus Klient ziada o Ciastoéné znizenie
objemu Portfdlia (Klient musi oznacit' ,X* Portfélio, ktorého zniZenie objemu Ziada):

[] Portfelio ETF iPlus Pozadovana suma: . , EUR

[] Portfelio PRF iPlus Pozadovana suma: . , EUR

Podla Ponuky investiénych stratégii pre Sporenie iPlus je Miniméalna hodnota, o ktort sa méze objem Portfdlia znizit pri Ciastoénom
znizeni objemu Portfolia, pre kazdd Investicnu stratégiu Sporenia iPlus uréena na sumu 50,00 EUR. Minimalny objem Portfélia
Je pre kazdu Investicnu stratégiu Sporenia iPlus urceny na sumu 25,00 EUR.

Udaje o bankovom Uéte, na ktory Vam budu vyplatené pefiazné prostriedky na zaklade pokynu na Ciastoéné znizenie
objemu Portfélia pre Sporenie iPlus:

Nazov uétu , VS | ,SS, .

IBAN BIC

Vyhlasenie Klienta

Klient vyhlasuje a svojim podpisom potvrdzuje, Ze vSetky Udaje, ktoré uviedol v tomto formulari, su spravne, pravdivé a Uplné
a za spravnost, pravdivost a Uplnost tychto tdajov vodi IAD v celom rozsahu zodpoveda.

Datum a miesto podpisu Klienta Meno a priezvisko povereného pracovnika IAD

Podpis Klienta / Opravnenej osoby, ktora kona za Klienta*  Podpis povereného pracovnika IAD

*Podpis overuje povereny pracovnik IAD Investments, sprav. spol., a.s. osobne, inak musi byt iradne overeny.
K Formularu je nutné priloZit képiu dokladu totoZnosti.
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