Global
P a rt n e r‘ OYSTER Sicav

Societa di Investimento a Capitale Variabile di diritto lussemburghese
11-13 boulevard de la Foire, L-1528 - Lussemburgo

MODULO DI RIMBORSO
Il presente modulo é valido ai fini del rimborso in Italia di azioni della OYSTER Sicav

NUMERO DI CONTO DEL CLIENTE

Cognome Nome
Data di nascita Luogo di nascita Prov.
cepava L L L L L1111
COMPARTO DA RIMBORSARE Divisa del Comparto | Classe di Azioni N. Azioni da
disinvestire
TIPO DI AZIONI
Le azioni da rimborsare sono rappresentate da:
|:| Lettere di Conferma dell’lnvestimento
|:| Certificati azionari, che si allegano alla presente
MODALITA DI RIMBORSO (Allegare il/i certificato/i azionari/o debitamente girato/i, se applicabile)
Divisa di rimborso
|:| Bonifico bancario
Numero di C.C. Intestato a
Banca ABI CAB
|:| Assegno bancario non trasferibile intestato al sottoscrittore firmatario del presente modulo
Firma I° Sottoscrittore Firma I1° Sottoscrittore Firma I11° Sottoscrittore

Luogo e data

Identificativi del soggetto collocatore

Nome Codice Timbro

Identificativi del promotore finanziario

Nome Codice Timbro
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