I ZAHTJEV ZA ZAMJENU UDJELA I )(InterCapital I

ASSET MANAGEMENT

Podnositelj Zahtjeva za zamjenu udjela izjavljuje da je upoznat s Prospektom i Pravilima pod-fonda za koji podnosi Zahtjev za zamjenu udjela, kao i s
klju¢nim podacima za ulagatelje, da ih u cijelosti prihvaca, te da zeli izvrsiti sljedecu transakciju zamjene

Naziv fonda iz kojeg se udjeli otkupljuju Naziv fonda u kojem se udjeli izdaju

Vrsta zamjene

PODACI O PODOSITELJU ZAHTJEVA
Ime i prezime/Naziv poslovnog subjekta OIB

OVLASTENI ZASTUPNIK PODNOSITELJA ZAHTJEVA
Ime i prezime OB

Nacin dostave potvrde o zamjeni udjela (] ne Zelim primiti potvrdu [ ] e-mailom [ ] postom

Potrebni prilozi
1. Preslika identifikacijske isprave
2. Preslika dokaza o ovlastenosti za zastupanje (u slu¢aju opunomocenika, zakonskog zastupnika ili skrbnika)

Navedene priloge potrebno je dostaviti e-mailom na zahtjevi@intercapital.hr ili na fax +385-1-4825-869

Drustvo se obvezuje zamjenu udjela obracunati po cijeni utvrdenoj na dan primitka Zahtjeva za zamjenu udjela. Zahtjevi koji su zaprimljeni poslije radnog vremena fonda (cut-off time) ili u neradne dane smatraju se
zaprimljenima sljededi radni dan. Radno vrijeme fonda (cut-off time) definirano je prospektom svakog fonda. Neradni dani su subote i nedjelje te blagdani i drugi neradni dani propisani hrvatskim zakonima. Drustvo
(e obavijestiti ulagatelja o broju zamijenjenih udjela. Pri zamjeni udjela obracunava se izlazna naknada u skladu s Prospektom fonda.

Datum i mjesto podnosenja zahtjeva: Datum i vrijeme zaprimanja zahtjeva:

Podnositelj zahtjeva Primatelj zahtjeva
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