. . Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych AGRO S.A.
AG R O H Zatacznik nr 2 do Formularza zlecenia ul. Gréjecka 194/156, 02-390 Warszawa

Dane dOdatkowe tel.: +48 22 101 25 30

Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych fax: +48 22 378 26 50

[ Petnomocnika | Przedstawiciela | Osoby uposazonej* | Wspétmatzonka

| Reprezentanta [ inne| |

*Prawo ustanowienia osoby uposazonej nie dotyczy Jednostek Uczestnictwa zapisanych we Wspdlnym Subrejestrze Matzeriskim

Rodzaj czynnosci | Wskazanie | Usuniecie | | Zmianadanych | Innyl

Dane osobowe

Imig / imiona I I Nazwiskol I
PESEL I | Data urodzenia | | Kraj urodzenia | I
Dokument tozsamosci | Dowdd osobisty | Paszport || inny:] Seriai numer:] Data waznosci :]
Udziat % uposazonego* E]% Obywatelstwol I

*taczna wartos¢ udziatéw wszystkich oséb uposazonych powinna wynosi¢ 100%

. Petnomocnika | Przedstawiciela | Osoby uposazonej* . Wspétmatzonka

| Reprezentanta [ Inne, |

*Prawo ustanowienia osoby uposazonej nie dotyczy Jednostek Uczestnictwa zapisanych we Wspdlnym Subrejestrze Matzerskim.

Rodzaj czynnosci [ Wskazanie || Usuniecie | | Zmianadanych || InnyI

Dane osobowe

Imie / imiona I I Nazwisko I I
PESEL I I Data urodzenia I I Kraj urodzenial I
Dokument tozsamosci . Dowdd osobisty . Paszport . inny:] Seria i numer:] Data waznosci :]
Udziat % uposazonego* E] % Obywatelstwo I I

*Faczna wartos¢ udziatéw wszystkich oséb uposazonych powinna wynosi¢ 100%

[ Petnomocnika | Przedstawiciela | Osoby uposazonej* [ Wspétmatzonka

. Reprezentanta . InneI I

Prawo ustanowienia osoby uposazonej nie dotyczy Jednostek Uczestnictwa zapisanych we Wspdlnym Subrejestrze Matzeriskim.

Rodzaj czynnosci [ Wskazanie | Usuniecie [ Zmiana danych [ | InnyI

Dane osobowe

Imie / imiona I I Nazwisko I I
PESEL I I Data urodzenial I Kraj urodzenial I
Dokument tozsamosci [ bowed osobisty [ ] Paszport [ | inny:] Seria i numer:] Data waznosci :]
Udziat % uposazonego* E]% Obywatelstwol I

*taczna wartos¢ udziatdw wszystkich oséb uposazonych powinna wynosi¢ 100%
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Dane osoby nr 4

Petnomocnika Przedstawiciela Osoby uposazonej* Wspotmatzonka
Reprezentanta Inne
*Prawo ustanowienia osoby uposazonej nie dotyczy Jednostek Uczestnictwa zapisanych we Wspdlnym Subrejestrze Matzeriskim.
Rodzaj czynnosci Wskazanie Usuniecie Zmiana danych Inny

Dane osobowe

Imie / imiona Nazwisko

PESEL Data urodzenia Kraj urodzenia

Dokument tozsamosci Dowdd osobisty Paszport inny Seria i numer Data waznosci
Udziat % uposazonego* % Obywatelstwo

*taczna wartos¢ udziatéw u wszystkich oséb uposazonych powinna wynosi¢ 100 %

Identyfikator/PESEL

Pracownika Dystrybutora
Podpis Uczestnika Podpis Wspétmatzonka

Nazwa Dystrybutora

(Piecze¢ dystrybutora) Podpis Reprezentanta/ Podpis Reprezentanta/
Petnomocnika/ Przedstawiciela Petnomocnika/ Przedstawiciela
ustawowego ustawowego

Podpis i pieczeé
Pracownika Dystrybutora
(przyjmujacego zlecenie i poswiadczajacego tozsamosc¢ sktadajacych je oséb)

Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych AGRO Spétka Akcyjna, ul. Gréjecka 194/156, 02-390 Warszawa
tel.: +48 22 101 25 30, fax: +48 22 378 26 50, e-mail: biuro@tfiagro.pl, www.tfiagro.pl
NIP: 1080002153, REGON: 140665797, Sad Rejonowy dla Miasta Stotecznego Warszawy w Warszawie
XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego Nr 0000264352, Kapitat zaktadowy 1.021.000 ztotych (optacony w catosci)
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