
Žádám o odkup/výměnu podílových listů nakoupených na základě Rámcové smlouvy  
o podmínkách nákupu a odkupu podílových listů číslo

Podpisem této žádosti Podílník projevuje svou svobodnou a vážnou vůli vyplatit podílové listy otevřeného podílového fondu způsobem uvedeným v této žádosti. Žádost se řídí Rámcovou smlouvou o podmínkách nákupu a odkupu 
podílových listů, Obchodními podmínkami, Statutem příslušného fondu, Sazebníkem poplatků Společnosti a souvisejícími právními předpisy. Podílník prohlašuje, že byl seznámen se zněním statutu Fondu a Obchodních podmínek. 
Zároveň podílník svým podpisem potvrzuje, že peněžní prostředky vyplacené společností za odkoupené podílové listy chce zaslat na účet uvedený v této žádosti. Podílník prohlašuje, že uvedené údaje v Žádosti jsou úplné a že 
odpovídá za jejich správnost. V případě, že není uvedeno číslo rámcové smlouvy, je Žádost neplatná.

III. Závěrečná ustanovení
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13. Telefon podílníka

14. Datum podpisu
(den, měsíc, rok) podpis musí být úředně ověřen na druhé straně
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II. Žádám o odkoupení podílových listů

Z podílového fondu AXA CZK Konto podíly odpovídající částce	
(vyplacená částka se může lišit 

	
díky zaokrouhlování).	 .	 ,	0	0	 Kč

Pravidelný odkup podílových listů	 Datum prvního	 Datum posledního
	 odkupu	 odkupu

Interval pravidelného odkupu:	 měsíčně	    čtvrtletně	 pololetně	 ročně

V případě, že není vyplněna možnost Pravidelný odkup podílových listů - žádá klient o jednorázový odkup podílových listů.

  . . 2 0	    . . 2 0	  

Částku za odkup podílových listů	 Předčíslí	 Číslo účtu	 Kód banky
zašlete/zasílejte na účet: 			   		

Variabilní symbol	 Specifický symbol

Z podílového fondu AXA CZK Konto podíly odpovídající částce	
(vyplacená částka se může lišit 

	
díky zaokrouhlování).	 .	 ,	0	0	 Kč

Pravidelný odkup podílových listů	 Datum prvního	 Datum posledního
	 odkupu	 odkupu

Interval pravidelného odkupu:	 měsíčně	    čtvrtletně	 pololetně	 ročně

V případě, že není vyplněna možnost Pravidelný odkup podílových listů - žádá klient o jednorázový odkup podílových listů.

  . . 2 0	    . . 2 0	  

Částku za odkup podílových listů	 Předčíslí	 Číslo účtu	 Kód banky
zašlete/zasílejte na účet: 			   		

Variabilní symbol	 Specifický symbol

Z podílového fondu AXA CZK Konto podíly odpovídající částce	
(vyplacená částka se může lišit 

	
díky zaokrouhlování).	 .	 ,	0	0	 Kč

Pravidelný odkup podílových listů	 Datum prvního	 Datum posledního
	 odkupu	 odkupu

Interval pravidelného odkupu:	 měsíčně	    čtvrtletně	 pololetně	 ročně

V případě, že není vyplněna možnost Pravidelný odkup podílových listů - žádá klient o jednorázový odkup podílových listů.

  . . 2 0	    . . 2 0	  

Částku za odkup podílových listů	 Předčíslí	 Číslo účtu	 Kód banky
zašlete/zasílejte na účet: 			   		

Variabilní symbol	 Specifický symbol

15.	 Podpis
	 podílníka

*S02*

Žádost o odkup / výměnu podílových listů
	 (dále jen „Žádost“)

AXA investiční společnost a.s., se sídlem Lazarská 13/8, 120 00 Praha 2, AXA linka 14 292, volání ze zahraničí +420 292 292 292, Fax +420 531 021 237, www.axa.cz 
IČ 645 79 018, zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, v oddíle B, vložce 7462 (dále jen „Společnost“)

  1.	Příjmení /
	 Název

  2.	Jméno

Právnická osoba (je nutné doložit výpis z obchodního rejstříku ne starší než 3 měsíce)	 Fyzická osoba	 Podnikající fyzická osoba

Podílník

  6.	Místo
	 narození

11.	Doklad
	 vydán kým

Pokud za podílníka jedná zástupce, nebo více zástupců (např. člen/členové statutárního orgánu, zákonný nebo zmocněný zástupce, zástupce určený soudem apod.) je nezbytné uvést identifikační údaje zástupce/zástupců 
v rozsahu požadovaném od podílníka ve zvláštní příloze. Tato příloha musí obsahovat číslo rámcové smlouvy a být podepsána uvedenými zástupci, ev. podílníkem.

12.	Datum platnosti
	 dokladu

10.	Doklad
	 vydán kdy

  8. Doklad totožnosti	   PAS	   OP	 9. Číslo dokladu
  				    totožnosti

  . .  	
  . .  	

7.	 Státní občanství
	 (např. CZ, SK...)

5. Rodné číslo/IČ

3. Titul 4. Pohlaví Muž Žena



Místo pro ověření podpisu (bez ověřeného podpisu nebude žádost akceptována).

V. Podpis podílníka




