
Primorski skladi, Upravljanje z investicijskimi skladi, d.o.o., Koper 

Pristaniška ulica 12, SI - 6000 Koper 

T:+386 (05) 663 31 50, F:+386 (05) 663 31 31 

primorski-skladi@primorski-skladi.si, www.primorski-skladi.si 

Zahteva za izplačilo/prenos odkupne vrednosti investicijskega kupona podsklada Krovnega 

sklada PSP: __________________________________________________ 
Upravljavec: Primorski skladi, Upravljanje z investicijskimi skladi, d.o.o., Koper, Pristaniška ulica 12, 6000 Koper 

Številka pristopne izjave: _______________________________________ 
 

Vlagatelj 

_______________ _____________ __________________ 
Tip osebe (fizična ali pravna) Davčna številka  Matična številka  

__________________________________________________ 
Ime in priimek / Naziv pravne osebe 

__________________________________________________ 
Ulica, hišna številka stalnega bivališča / sedeža 

__________________________________________________ 
Poštna številka, kraj, država stalnega bivališča / sedeža 

____________ ____________________________________ 
Datum rojstva Kraj in država rojstva 

____________  __________________ __________________ 
Osebni dokument                      Datum izdaje dokumenta Veljavnost dokumenta 

_______________ _______________ __________________ 
Številka dokumenta Izdajatelj dokumenta Dejavnost 

_______________ __________________________________ 
Telefonska številka E-poštni naslov 

Bančni račun _________ _________________________  Tip (IBAN ali drugo) Številka TRR  

_______ _________________________________________ 
BIC/SWIFT Ime banke  

__________________________________________________ 
Ulica, hišna številka sedeža banke 

__________________________________________________ 
Poštna številka, kraj, država sedeža banke 

__________________________________________________ 
Ime in priimek ter naslov imetnika TRR (če račun ni vlagateljev) 
 

Zakoniti zastopnik / pooblaščenec  

  Zakoniti zastopnik Pooblaščenec Zastopnik pooblaščene pravne osebe 

_______________ _____________ __________________ 
Tip osebe (fizična pravna) Davčna številka Dejavnost 

__________________________________________________ 
Ime in priimek 

__________________________________________________ 
Ulica, hišna številka stalnega bivališča 

__________________________________________________ 
Poštna številka, kraj, država stalnega bivališča 

____________ ____________________________________ 
Datum rojstva Kraj in država rojstva 

____________  __________________ __________________ 
Osebni dokument                      Datum izdaje dokumenta Veljavnost dokumenta 

_______________ __________________________________ 
Številka dokumenta Izdajatelj dokumenta 

_______________ __________________________________ 
Telefonska številka E-poštni naslov 

 ____________________ 
 
    Podpis zakonitega zastopnika / pooblaščenca 

 
 
 
 

 

 

Podpisani zahtevam  

Enkratno izplačilo   Vse enote premoženja ali  Število enot _______________   ali  Znesek __________________ 

Periodično izplačilo   Mesečno ________    Število enot _______________   ali  Znesek __________________ 
    (dan v mesecu)  

  Do izčrpanja privarčevanega zneska  ali  Določeno dobo izplačevanja ________ 
       (število mesecev) 

Prehod v podsklad   Vse enote premoženja  ali  Število enot _______________   ali  Znesek __________________ 

    _________________________________   ____________________________ 
     Podsklad Krovnega sklada PSP     Številka pristopne izjave 

Za prehod veljajo določbe Prospekta z vključenimi pravili upravljanja Krovnega sklada PSP. 

 

Podpisani vlagatelj, zakoniti zastopnik oziroma pooblaščenec potrjujem, da so osebni podatki, navedeni v Zahtevi za izplačilo/prenos, popolni in točni. Če se razlikujejo od podatkov, 

shranjenih v evidenci vlagateljev, dovoljujem ustrezno dopolnitev oziroma popravek. 

 

_____________________________________ ___________________________________________________ 

Kraj in datum Podpis vlagatelja / zakonitega zastopnika / pooblaščenca 

 (za pravne osebe tudi žig) 

 

Vpisno mesto – svetovalec _____________________________________________________________________________________ 

Podpisani/a izjavljam, da sem seznanil/a vlagatelja z vsebino Prospekta z vključenimi pravili upravljanja Krovnega sklada PSP. Izjavljam, da je bil izveden ustrezen pregled vlagatelja in postopek ugotavljanja tveganja 
vlagatelja ter da je vlagatelj v skladu s kriteriji iz Smernic za preprečevanje pranja denarja in financiranja terorizma Agencije za trg vrednostnih papirjev in ocene tveganja razvrščen med: 

  Izredno visoko tvegana stranka  Visoko tvegana stranka  Srednje (povprečno) tvegana stranka  Neznatno tvegana stranka  

Identiteto vlagatelja oziroma njegovega zakonitega zastopnika / pooblaščenca sem preveril/a na podlagi predloženih dokumentov, skladno z Zakonom o preprečevanju pranja denarja in financiranja terorizma (Ur. l. 
RS, št. 48/2022), kar potrjujem s svojim podpisom. Podpisani/a izjavljam, da vlagatelj ni podvržen omejevalnim ukrepom EU, OZN in/ali drugih držav. 

 

 

_____________________________________ ________________________________________________ 

Kraj in datum Podpis svetovalca 
 

Izpolni upravljavec 

Zahteva prejeta:    osebno     elektronsko      po faksu     po pošti 

 

_____________________________________________ ________________________________________________ 

Datum in ura prejema zahtevka Datum izplačila 

 

________________________________________________ ________________________________________________ 

Podpis odgovorne osebe, ki je prejela zahtevo Podpis odgovorne osebe, ki je izvršila izplačilo 


