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White Berg Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A.
ul. Sienna 75 (budynek 1 Sienna Center),
00-833 Warszawa
www.whitebergtfi.pl

IMIĘ I NAZWISKO (FIRMA)

RODZAJ DOKUMENTU TOŻSAMOŚCI PESEL
SERIA I NUMER DOKUMENTU 
TOŻSAMOŚCI

ADRES ZAMIESZKANIA / MIEJSCE PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI (ULICA, NR DOMU, NR LOKALU, MIEJSCOWOŚĆ, KOD POCZTOWY, PAŃSTWO)

ADRES E-MAIL NR TELEFONU

ADRES DO KORESPONDENCJI (ULICA, NR DOMU, NR LOKALU, MIEJSCOWOŚĆ, KOD POCZTOWY, PAŃSTWO)

ZGŁASZAM ŻĄDANIE WYKUPU NASTĘPUJĄCYCH CERTYFIKATÓW INWESTYCYJNYCH FUNDUSZU

żadania wykupu certyfikatów inwestycyjnych

DANE UCZESTNIKA

FORMULARZ 

STATUS DEWIZOWY UCZESTNIKA:

REZYDENT (POLSKA) NIEREZYDENT

KRAJ REZYDENCJI PODATKOWEJ

DANE OSOBY SKŁADAJĄCEJ ŻĄDANIE W IMIENIU UCZESTNIKA

DANE DOTYCZĄCE ŻĄDANIA WYKUPU 

LICZBA I SERIA CERTYFIKATÓW INWESTYCYJNYCH DATA WYKUPU

WŁAŚCICIEL RACHUNKUNUMER RACHUNKU PŁATNICZEGO

Prawidłowo wypełniony formularz żądania wykupu należy podpisać w sposób określony w statucie funduszu oraz dostarczyć  
w sposób i terminie przewidzianym w statucie funduszu. 

PAŃSTWO URODZENIA OBYWATELSTWO

IMIĘ I NAZWISKO / FUNKCJA DATA URODZENIA

SERIA I NUMER DOKUMENTU TOŻSAMOŚCIRODZAJ DOKUMENTU TOŻSAMOŚCI PESEL

PODPIS I PIECZĘĆ OSOBY  
PRZYJMUJĄCEJ FORMULARZ

PODPIS OSOBY SKŁADAJĄCEJ  
FORMULARZ LUB PEŁNOMOCNIKA

DATA DATA

GODZINA
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