
Dyspozycja zmiany cz stotliwo ci przekazywania potwierdze  transakcji

Dane Uczestnika Funduszu

……………………………………………………
Imi  i nazwisko / Nazwa Uczestnika Funduszu

…………………………………
PESEL lub data urodzenia / Regon

……………………………………………………
Adres zamieszkania (ulica, nr domu, nr lokalu)

……………………………………………………
Adres zamieszkania (kod pocztowy, miasto, kraj)

Dzia aj c na podstawie art. 91 ustawy z dnia 27 maja 2004 r. o funduszach inwestycyjnych (Dz. U. z 2004 r.,
Nr 146, poz. 1546, z pó n. zm.) niniejszym wyra am zgod  na przekazywanie mi przez Fundusze zarz dzane
przez DWS Polska Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A. (dalej „Fundusze”) pisemnych potwierdze  zbycia
lub odkupienia Jednostek Uczestnictwa Funduszy, w zbiorczej formie, nie cz ciej ni :

Raz na 3 miesi ce

Raz na 6 miesi cy

Raz na 12 miesi cy

Niniejsza Dyspozycja ma zastosowanie do wszystkich Rejestrów Uczestnika prowadzonych przez Fundusze na
moj  rzecz (w tym Wspólnych Rejestrach Ma skich), nie dotyczy jednak Rejestrów Uczestnika prowadzonych
w ramach planów systematycznego inwestowania (PSO) w rozumieniu Statutów Funduszy.

………………………………….                           Dokument to samo ci:
Podpis Uczestnika Funduszu

Dowód osobisty Paszport

Numer dokumentu to samo ci

Dane dealera przyjmuj cego Dyspozycj

……………………………………………………………………………………………………………….

Imi  i nazwisko oraz PESEL dealera

……………………………… …………………………………………………..
Podpis i piecz  dealera Piecz  POK i Dystrybutora


