MOJE JUTRO SUPERFUND

PROGRAM SYSTEMATYCZNEGO OSZCZEDZANIA LA LT S O Z Y

ZAtACZNIK DO ZLECENIA PIERWSZEGO NABYCIA DLA KLIENTA INDYWIDUALNEGO W RAMACH ,,PROGRAMU SYSTEMATYCZNEGO OSZCZEDZANIA
MOIJE JUTRO” Z DNIA:

data zlecenia pierwszego nabycia

OSWIADCZENIE:

W zwiazku z:

- zamiarem nabycia jednostek uczestnictwa w funduszach inwestycyjnych zarzadzanych przez Superfund Towarzystwo Funduszy Inwesty-
cyjnych S.A. w ramach ,Programu Systematycznego Oszczedzania Moje Jutro”, dalej zwanego ,,Programem”,

- zamiarem pokrycia ,, deklarowanej kwoty srodkéw Programu” oraz ,, kwoty optaty z tytutu przystapienia do Programu” srodkami z likwi-
dacji mojego produktu oszczednosciowo ubezpieczeniowego prowadzonego przez firme:

nazwa firmy data i nr umowy, polisy ubezpieczeniowej
nazwa firmy data i nr umowy, polisy ubezpieczeniowej
nazwa firmy data i nr umowy, polisy ubezpieczeniowej

- brakiem petnej wiedzy, na dzien sktadania tego oswiadczenia, na temat ostatecznej wysokosci kwoty przystugujacej mi z tytutu likwidacji
produktu oszczednosciowo ubezpieczeniowego wskazanego powyzej, ktéra wedtug mojej najlepszej wiedzy powinna wynosi¢ nie mniej
niz:

Kwota PLN

z petng Swiadomoscia i rozwaga oswiadczam, iz deklarowana przeze mnie ,, kwota przelewu” wskazana w formularzu zlecenia pierwszego naby-
cia dla klienta indywidualnego w ramach ,,Programu Systematycznego Oszczedzania Moje Jutro” wynosi:

Kwota PLN

Jednoczesnie oswiadczam i deklaruje, ze kwota, ktéra ostatecznie zostanie przekazana z firmy w zwigzku z likwidacjg produktu oszczednoscio-
wo ubezpieczeniowego wskazanego powyzej, ktéra moze by¢ kwotg wyzsza od deklarowanej ,, kwoty przelewu”, zgodnie z moja wolg powinna
by¢ w catosci przeznaczona na nabycie jednostek uczestnictwa w ramach ,,Programu Systematycznego Oszczedzania Moje Jutro” w ten sposdb,
ze nadwyzka ponad deklarowang , kwote przelewu” w ramach zlecenia pierwszego nabycia w ramach Programu, przeznaczona jest i powinna
by¢ traktowana jako kolejna wptata bezposrednia na nabycie jednostek uczestnictwa w ramach Programu, niezaleznie od jej wysokosci.

Data o$wiadczenia i podpis Klienta / Uczestnika Data i podpis przyjmujacego Zlecenie

SUPERFUND TFI SA z siedzibg w Warszawie przy ulicy Stawki 40, zarejestrowana w rejestrze przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego, Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy, 1 / 1
XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000234965, NIP 1070002513, wysoko$¢ kapitatu zakladowego: 2320000 zt (wplacony w catosci).
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