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Dane Klienta

Nazwa

Adres

Dziatajac w imieniu wtasnym / w imieniu podmiotu, ktéry reprezentuje (*niepotrzebne skresli¢), wnosze o traktowanie mnie
jak Klienta Profesjonalnego w zakresie prowadzenia przez Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych Allianz Polska S.A. (dalej
,<Towarzystwo”) dziatalnosci posrednictwa w zbywaniu i odkupywaniu jednostek uczestnictwa funduszy inwestycyjnych
otwartych lub specjalistycznych funduszy inwestycyjnych otwartych zarzadzanych przez Towarzystwo.

Oswiadczam, Ze spetniam co najmniej dwa z nastepujacych wymogdw:

[ Klient zawierat transakcje nabycia lub odkupienia jednostek uczestnictwa funduszy inwestycyjnych otwartych lub
specjalistycznych funduszy inwestycyjnych otwartych o znacznej wartosci tj. co najmniej 50 000 euro, ze $rednia
czestotliwoscig co najmniej 10 transakcji na kwartat w ciggu czterech ostatnich kwartatow;
wartos¢ portfela jednostek uczestnictwa funduszy inwestycyjnych otwartych lub specjalistycznych funduszy
inwestycyjnych otwartych posiadanych przez tego Klienta tacznie ze Srodkami pienieznymi wchodzacymi w jego
sktad wynosi co najmniej réwnowartos¢ w ztotych 500 000 euro;

Klient pracuje lub pracowat w sektorze finansowym przez co najmniej rok na stanowisku, ktére wymaga wiedzy
zawodowej dotyczacej uczestnictwa funduszy inwestycyjnych otwartych lub specjalistycznych funduszy
inwestycyjnych otwartych, lub dotyczacej dziatalnosci posrednictwa w zbywaniu i odkupywaniu takich jednostek
uczestnictwa.

W celu potwierdzenia spetnienia powyzszych wymogow w zataczeniu przekazuje nastepujgce dokumenty (nalezy
przekazac¢ w przypadku, gdy ww. informacje dotycza jednostek uczestnictwa funduszy inwestycyjnych innych niz
zarzadzane przez Towarzystwo)

Oswiadczam, Ze zapoznatem sie z zasadami traktowania Klientéw Profesjonalnych w zakresie wykonywanych przez
Towarzystwo czynnosci zwiazanych z posrednictwa w zbywaniu i odkupywaniu jednostek uczestnictwa funduszy
inwestycyjnych lub specjalistycznych funduszy inwestycyjnych zarzadzanych przez Towarzystwo umieszczonych na
stronie internetowej www.allianz.pl.

Oswiadczam, ze posiadam znajomo$¢ zasad traktowania przez Towarzystwo Klientéw Profesjonalnych i o skutkach
traktowania Klienta jak Klienta Profesjonalnego.

W przypadku uwzglednienia niniejszego wniosku zobowiazuje sie do przekazywania Towarzystwu informacji o zmianach
danych, ktére majg wptyw na traktowanie mnie jako Klienta Profesjonalnego.

Miejscowos$¢, data Podpis Klienta



	nazwa: 
	adres: 
	w_1: Off
	w_2: Off
	w_3: Off
	info: 


