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Sprememba podatkov 
Upravljavec: Primorski skladi, Upravljanje z investicijskimi skladi, d.o.o., Koper, Pristaniška ulica 12, 6000 Koper 
 

Vlagatelj 
 

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

__________________________________________________ 
Ime in priimek / Naziv pravne osebe 

__________________________________________________ 
Ulica, hišna številka, poštna številka, kraj, država stalnega prebivališča / sedeža 

__________________________________________________ 
Ulica, hišna številka, poštna številka, kraj, država začasnega naslova 

____________ ____________________________________ 
Datum rojstva Kraj in država rojstva 

____________  __________________ __________________ 
Osebni dokument                      Datum izdaje dokumenta Veljavnost dokumenta 

_______________ _______________ __________________ 
Številka dokumenta Izdajatelj dokumenta Dejavnost 

_______________ __________________________________ 
Telefonska številka E-poštni naslov 

Naslov za obveščanje ________________________________ 
 Pošiljanje obvestil (E-poštni naslov, stalni naslov, osebni dvig, spodnji naslov) 

__________________________________________________ 
Ime in priimek / Naziv pravne osebe 

__________________________________________________ 
Ulica, hišna številka, poštna številka, kraj, država 

_______________________  __________________________ 
Namen vlaganja                                                                Izvor premoženja in sredstev 

 

 

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

_______ _________________________________________ 
BIC/SWIFT Ime banke  

__________________________________________________ 
Ulica, hišna številka sedeža banke 

__________________________________________________ 
Poštna številka, kraj, država sedeža banke 

Zakoniti zastopnik / pooblaščenec  

  Zakoniti zastopnik Pooblaščenec Zastopnik pooblaščene pravne osebe 

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

__________________________________________________ 
Ime in priimek 

__________________________________________________ 
Ulica, hišna številka, poštna številka, kraj, država stalnega prebivališča / sedeža 

__________________________________________________ 
Ulica, hišna številka, poštna številka, kraj, država začasnega naslova 

____________ ____________________________________ 
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 vlagatelj, zakoniti zastopnik oziroma pooblaščenec potrjujem, da so osebni podatki, navedeni v tem obrazcu, 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 – tržnik _____________________________________________________________________________________ 

Podpisani/a izjavljam, da sem seznanil/a vlagatelja z vsebino Prospekta Krovnega sklada PSP z vključenimi pravili upravljanja in Dokumenti s ključnimi informacijami.  

 

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 s spremembami in dopolnitvami), kar potrjujem s svojim podpisom.  

 

 

_____________________________________ ________________________________________________ 

Kraj in datum Podpis tržnika 


