ODVOLANIE / VYPOVED PLNOMOCENSTVA

RIB SLOVAKIA, sprav. spol., a.s., KaradziCova 7773/2, 811 09 Bratislava, spolo¢nost
zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Bratislava I, oddiel: Sa, vlozka C.: 6695/B,
ICO: 51 261 103 / DIC: 2120644438

Spravcovska spolo¢nost
(dalej len ,Spravca®)

1 Osobné udaje
=V pripade ruéného vyplifiania chybajticich idajov je potrebné doplnit chybajtice udaje velkymi tladenymi pismenami.

Investor

Titul, meno, priezvisko / Nazov / Obchodné meno:

Datum narodenia / ICO (alebo iné registraéné &islo): Rodné gislo (ak bolo pridelené):

Adresa trvalého pobytu / Adresa miesta podnikania / Adresa sidla:

Telefénne Cislo (mobilné): E-mailova adresa:

Zakonny zastupca / Statutarny organ:

Druh dokladu totoZnosti Investora /zakonného zastupcu /| | Cislo dokladu totoZnosti Investora / zakonného zastupcu /
Statutarneho organu: Statutarneho organu:
Zastupca

Titul, meno, priezvisko / Nazov / Obchodné meno:

Datum narodenia / ICO (alebo iné registraéné &islo): Rodné ¢islo (ak bolo pridelené):

Adresa trvalého pobytu / Adresa miesta podnikania / Adresa sidla:

Statutarny organ v pripade zastupcu - pravnickej osoby:

Druh dokladu totoZnosti zastupcu / $tatutarneho organu| |Cislo dokladu totoZnosti zastupcu / $tatutarneho organu
zastupcu: zastupcu:

Odvolanie / vypoved plnomocenstva:
= oznacte krizikom poZadovany ukon

PInomocenstvo, ktoré Investor udelil zastupcovi na zastupovanie Investora pred Spravcom, zanikne, ak (i) Investor odvola
predmetné plnomocenstvo alebo (ii) zastupca vypovie predmetné plnomocenstvo.

Odvolanie plnomocenstva zo strany Investora alebo vypoved plnomocenstva zo strany zastupcu bude ucinné vodi
Spravcovi momentom dorucenia odvolania / vypovede plnomocenstva Spravcovi alebo na ktorékolvek obchodné miesto
Spravcu.

Plnomocenstvo a zastupovanie Investora zo strany zastupcu zanika:
| | odvolanim plnomocenstva zo strany Investora

D vypovedou plnomocenstva zo strany zastupcu




Vyhlasenie Investora

Podpisujuca osoba, t.j. (a) Investora (alebo osoby konajlcej za / menom Investora), ak ide o odvolanie plnomocenstva
alebo (b) zastupcu (alebo osoby konajucej za / menom zastupcu), zodpoveda za obsah tohto dokumentu a Udaje v hom
uvedené. Podpisujuca osoba zodpoveda za to, Ze Udaje v tomto dokumente su pravdivé a spravne.

Miesto:

Datum a ¢as:

podpis Investora / Zastupcu
Podpis podpisujucej osoby, t.j. (a) Investora (alebo osoby konajucej
za / menom Investora), ak ide o odvolanie plnomocenstva alebo
(b) zastupcu (alebo osoby konajucej za / menom zastupcu), ak
ide o vypoved plnomocenstva, musi byt Uradne osvedcéeny, s
vynimkou pripadu, ked je tento dokument podpisany priamo pred
zamestnancom Spravcu alebo na obchodnom mieste Spravcu pred
podriadenym finanénym agentom, ktory (mysliac tym zamestnanec
Spravcu alebo podriadeny finanény agent) overi totoZnost’
podpisujucej osoby.

Identifikacia a overenie identifikacie
Vypiia sa v pripade, Ze Ziadost je Spravcovi predkladana prostrednictvom PFA / zamestnanca Spravcu

Podriadeny finanény agent (PFA) / zamestnanec Spravcu

Titul, meno, priezvisko / Obchodné meno Adresa trvalého bydliska / sidlo

RegFAP v NBS E-mailova adresa Tel. kontakt

Vyhlasenie podriadeného finanéného agenta alebo zamestnanca Spravcu:

Podriadeny financny agent / zamestnanec Spravcu vyhlasuje, ze:

a) pri prijati tohto dokumentu vykonal identifikaciu a zistenie totoznosti podpisujucej osoby a ich overenie spésobom a v
rozsahu vyzadovanymi VSeobecnymi obchodnymi podmienkami Spravcu a v§eobecne zavaznymi pravnymi predpismi a

b) tento dokument pred nim vlastnoru¢ne podpisala podpisujuca osoba, t.j. Investor alebo zastupca alebo osoba konajuca
za / menom Investora alebo zastupcu.

Miesto:

Datum a ¢as:

podpis PFA / zamestnanca Spravcu
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