= BNP PARIBAS

L TOWARZYSTWO FUNDUSZY INWESTYCYJNYCH

Nr Portfela

DYSPOZYCIA ZMIANY DANYCH

data i miejsce ztozenia dyspozycji

Niniejszym prosze o dokonanie zmiany nastepujacych danych zawartych w Umowie o zarzadzanie i/lub

zatacznikach do niej:

Klient data i podpis osoby przyjmujacej dyspozycje
potwierdzenie tozsamosci Klienta



