
 

ŻĄDANIE WYKUPU CERTYFIKATÓW INWESTYCYJNYCH 
EQUES DEBITUM FUNDUSZU INWESTYCYJNEGO ZAMKNIĘTEGO 

NIESTANDARYZOWANEGO FUNDUSZU SEKURYTYZACYJNEGO 

(Terminy pisane wielką literą mają znaczenie, jakie nadaje im statut  
EQUES DEBITUM Funduszu Inwestycyjnego Zamkniętego Niestandaryzowanego Funduszu Sekurytyzacyjnego) 

 

 

LICZBA CERTYFIKATÓW OBJĘTYCH ŻĄDANIEM WYKUPU 

 Działając na podstawie art. 21 ust. 1 Statutu składam żądanie wykupu (proszę wybrać jedną z opcji): 

□ wszystkich posiadanych przeze mnie Certyfikatów 

□ LICZBA 

CERTYFIKATÓW 
SERIA 

CERTYFIKATÓW 
NUMERY CERTYFIKATÓW 

   

 

WSKAZANIE RODZAJU DNIA WYKUPU 

 
Proszę, aby wykup Certyfikatów nastąpił w (proszę wybrać jedną z opcji): 

□ Dniu Wykupu  Ograniczonego 

□ Dniu Wykupu  Nieograniczonego 

 

WSKAZANIE DNIA WYKUPU (WYŁĄCZNIE W ODNIESIENIU DO DNIA WYKUPU OGRANICZONEGO) 

 Proszę, aby wykup Certyfikatów nastąpił w (proszę wybrać jedną z opcji): 

□ pierwszym Dniu Wykupu Ograniczonego przypadającym po dniu złożenia niniejszego żądania 

□ Dniu Wykupu  Ograniczonego przypadającym na ostatni dzień  …………… kwartału ………………………… roku 

 

WSKAZANIE RACHUNKU BANKOWEGO 

 Środki pieniężne z tytułu wykupu Certyfikatów proszę przekazać na rachunek bankowy: 

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO 

 

NAZWA BANKU PROWADZĄCEGO RACHUNEK BANKOWY I KOD SWIFT (BIC) BANKU – W PRZYPADKU BANKU ZAGRANICZNEGO 

 

________________________________________ ________________________________________                            ________________________________________ 

PODPIS UCZESTNIKA DATA I PODPIS OSOBY PRZYJMUJĄCEJ ŻĄDANIE                                             PIECZĘĆ 

 

Prosimy pamiętać, że w przypadku, gdy numer rachunku bankowego, na który mają zostać przekazane środki z tytułu wykupu Certyf ikatów, wskazany 
w żądaniu wykupu Certyfikatów, jest inny niż numer rachunku bankowego, na który mają zostać przekazane środki z tytułu wykupu Certyfikatów, 
wskazany w Ewidencji Uczestników, podpis pod żądaniem wykupu Certyfikatów powinien zostać poświadczony notarialnie lub przez upoważnionego 
pracownika Towarzystwa lub Dystrybutora. 

 

 

 

 

DANE UCZESTNIKA SKŁADAJĄCEGO ŻĄDANIE WYKUPU CERTYFIKATÓW 

 IMIĘ NAZWISKO PESEL ALBO DATA URODZENIA 

   

TYP DOKUMENTU TOŻSAMOŚCI SERIA I NUMER DOKUMENTU TOŻSAMOŚCI 

  

ADRES ZAMIESZKANIA (ULICA, NUMER DOMU, NUMER MIESZKANIA, MIEJSCOWOŚĆ, KOD POCZTOWY, KRAJ) 

 


