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ŽÁDOST O ODKUP 

INVESTIČNÍHO NÁSTROJE  
FONDU KVALIFIKOVANÝCH INVESTORŮ 

Administrátor (dále jen "Administrátor")

Název

AVANT investiční společnost, a.s. 
IČO 

275 90 241 
Sídlo 

Hvězdova 1716/2b, 140 00 Praha 4 
Kontakt 

info@avantfunds.cz 

Investor (dále jen "Investor")

Jméno a příjmení/Název IČO / RČ / NID / Datum narození 

Adresa/sídlo 

Zástupce 

Email 1 Telefon1 

Bankovní spojení 2
Název banky Číslo účtu Kód banky 

  Instrukce ohledně odkupu Investičního nástroje (dále jen "IN") 
Název Fondu/Podfondu IČO 

Druh IN pro odkup  ISIN (jiné označení IN) 

☐ Žádám o odkup všech IN vydaných k Fondu/Podfondu evidovaných na jméno Investora

☐ Žádám o odkup uvedeného počtu výše specifikovaných IN v mém vlastnictví

Počet ks  

☐ Odkup IN odpovídajících určité částce k rozhodnému dni

 (UPOZORNĚNÍ: vyplacená částka se může lišit díky zaokrouhlování) 

Částka v CZK 

☐ Odkup IN v odpovídající částce přesahující určitý objem podílu Investora na

Fondu/Podfondu k rozhodnému dni (UPOZORNĚNÍ: vyplacená částka se může lišit díky zaokrouhlování)

Objem v CZK 

V souladu se statutem Fondu/Podfondu tímto Investor žádá o odkup IN vydaných k Fondu/Podfondu dle výše poskytnutých dispozic a žádá o výplatu částky za 
odkoupené cenné papíry na výše uvedený bankovní účet. 

Investor bere na vědomí, že odkup IN může být předmětem srážek anebo poplatků a že veškeré výše uvedené dispozice odkupu se váží k hrubým částkám před 
aplikací případných srážek a poplatků. 

V případě, že Investor podává žádost o odkup prostřednictvím poštovní přepravy nebo kurýrem, je vyžadováno ověření podpisu a žádost je účinná až okamžikem 
doručení Administrátorovi. 

Podpis Investora/Zástupce

Datum Místo

3 Proces podání žádosti o odkup se řídí statutem Fondu a může být vyžadován úředně ověřený podpis

Potvrzení p evzetí žádosti 3

 Zástupce investi ního zprost edkovatele / Fondu / AVANT IS (uve te jméno spole nosti): p evzal od Investora Žádost

V Dne 

Jméno tiskacím písmem

Telefon E-mail Kód distributora

Úředně ověřený podpis (v případě, že je žádost o odkup podána prostřednictvím poštovní přepravy nebo kurýrem)

Podpis 
zástupce investi ního zprost edkovatele/ Fondu / 

AVANT IS

1 Nepovinný údaj – pakliže údaj nesouhlasí s interní evidencí Administrátora, je toto pokyn ke změně kontaktních údajů a jejich správnost může být vhodným způsobem ověřena 
2 Povinný údaj - pakliže uvedené bankovní spojení nesouhlasí s interní evidencí Administrátora, je vyžadován úředně ověřený podpis 
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