
 

ZAHTEVA ZA IZPLAČILO odkupne vrednosti investicijskega kupona podsklada Krovnega sklada PSP SKLADI 
Upravljalec:  Družba za upravljanje PRIMORSKI SKLADI, d.d., Koper, Pristaniška ulica 12, 6000 Koper,  

tel.: 05/66 33 150, fax: 05/66 33 131, e-mail: primorski-skladi@primorski-skladi.si; spletna stran: www.primorski-skladi.si 
 
Podpisani zahtevam izplačilo odkupne vrednosti enot premoženja podsklada __________________ 
 
1. PODATKI O VLAGATELJU:  □ fizična oseba     □ pravna oseba    □ rezident RS             □ nerezident RS 
Ime in priimek fizične osebe / naziv pravne osebe:________________________________________________________ 
Naslov stalnega prebivališča / sedeža:___________________________________________________________________ 
Poštna številka in kraj:_________________________________________  Država (nerezidenti):____________________ 
Davčna številka: _____________  
Datum rojstva/matična številka (pravna os.):______________________  kraj rojstva:____________________________ 
Osebni dokument:   vrsta:______________________    številka:______________________    

       izdajatelj:__________________   veljavnost do:_________________ 
Naslov e-pošte:________________________________________________ telefon:________________________________ 
Številka transakcijskega (osebnega) računa:________________________ odprt pri banki _________________________ 
 
2. Podatki o zakonitem zastopniku/pooblaščencu :   
□  pooblaščena oseba □  zakoniti zastopnik  □ rezident RS □ nerezident RS 
Ime in priimek fizične osebe:___________________________________________________________________________ 
Naslov stalnega prebivališča / sedeža:___________________________________________________________________ 
Poštna številka in kraj:_________________________________________  Država (nerezidenti):____________________ 
Davčna številka: _____________  
Datum rojstva/matična številka (pravna os.):______________________  kraj rojstva:____________________________ 
Osebni dokument:   vrsta:______________________    številka:______________________    

       izdajatelj:__________________   veljavnost do:_________________ 
 
3. Podpisani zahtevam (ustrezno označi): 
a.) ENKRATNO IZPLAČILO □ vseh enot premoženja ali □ (število) ________ enot premoženja ali  □ (znesek) __________ EUR 
 
b.) PERIODIČNO IZPLAČILO  
  □ Mesečno (navedi dan v mesecu)_______________   □ število enot _____________       ali        □  znesek ___________ EUR  
  □ Do izčrpanja privarčevanega zneska         ali          □ določeno dobo izplačevanja  ____________  (število) mesecev  
 
c.) PREHOD V DRUGI PODSKLAD krovnega sklada PSP SKLADI: 
□ vseh enot premoženja    ali    □ _____________________ EUR     ali        □ _______________ enot premoženja  
iz podsklada ____________________________________ v podsklad: 
□ PSP PIKA - obvezniški           (TRR: 1010 0003 5504 032)  _______________ EUR   ali   _______________ enot premoženja 
□ PSP ŽIVA - delniški  (TRR:1010 0003 5504 129) _______________ EUR   ali   _______________ enot premoženja 
□ PSP MODRA LINIJA – delniški (TRR:1010 0003 5372 888)    _______________ EUR  ali   _______________ enot premoženja 
□  PSP OPTIMA – sklad skladov  (TRR:1010 0003 9064 514)   _______________ EUR    ali   _______________ enot premoženja                                          

Za prehod veljajo določbe Prospekta z vključenimi pravili upravljanja Krovnega sklada PSP SKLADI. 
 
4. VPISNO MESTO (pooblaščeni vpisnik) - svetovalec 
 

Zahtevek za izplačilo prejel: 

Ime in priimek svetovalca (s tiskanimi črkami): ___________________________________  telefon: _________________________ 

kraj in datum         _________________________________              žig in podpis svetovalca         ___________________________ 
  

______________     ____________________________________       _______________________________ 
Kraj in datum   podpis vlagatelja/zakonitega zastopnika/pooblaščenca        za pravne osebe žig in podpis odgovorne osebe 
 

 
Izpolni družba za upravljanje PRIMORSKI SKLADI, d.d., Koper.: 
Zahteva prejeta:    □□□□ osebno  □□□□ elektronsko          □□□□ po faksu            □□□□ po pošti   
Datum prejema zahtevka (dd.mm.llll.):____________ 
 
Podpis odgovorne osebe, ki je prejela zahtevo: ______________________         Datum izplačila(dd.mm.llll.): _________________
  


