Nordea

Formularz umorzenia

Nordea 1, SICAV
Polska
Oryginat dla Nordea 1, SICAV / Przedstawiciel w Polsce

Whioskodawca(y) (Prosimy uzupetni¢ w sposdéb czytelny WIELKIMI LITERAMI) \
1. Wnioskodawca Pan/Pani / Nazwa firmy 2. Wnioskodawca Pan/Pani / Nazwa firmy
Imie / Nazwa firmy Imig / Nazwa firmy
Nazwisko Nazwisko
PESEL/Data ur. PESEL/Data ur.
Narodowos¢ Narodowos¢
Ulica / Nr / Skrzynka pocztowa Ulica / Nr / Skrzynka pocztowa
Panstwo / Kod pocztowy / Miejscowos$¢ Paristwo / Kod pocztowy / Miejscowos¢
Telefon / Fax. (prywatny) Telefon / Fax. (prywatny)
Telefon / Fax. (stuzbowy) Telefon / Fax. (stuzbowy)
| Umorzenie

Prosze/imy o umorzenie jednostek uczestnictwa z sub-funduszu Nordea 1, SICAV

Nazwa subfunduszu: Liczba j.u. Wszystkie j.u.

RACHUNEK BANKOWY

Srodki z tytutu umorzenia prosze/imy przekazaé na rachunek bankowy numer:

Walutarachunku: PN [ ] EuR [ ] uso []

Beneficjent rachunku bankowego:

Imig: | Nazwisko: I

INFORMACJA DOTYCZACA PODATKOW ’

Zwraca sie uwage, ze wnioskodawcy moga podlega¢ opodatkowaniu w Polsce z tytutu nabycia, posiadania lub zbycia jednostek uczestnictwa. Zgodnie z informacjg zamieszczong

w Prospekcie, wnioskodawcy sami powinni zapoznawa¢ sie na biezgco z odpowiednimi przepisami regulujagcymi kwestie podatkowe lub zasiegng¢ porady swoich doradcow
w tym zakresie. Zgodnie z art. 30a ust 11 ustawy z 26 lipca 1991 r o podatku dochodowym od 0séb fizycznych, obowigzujacym poczawszy od 1 stycznia 2005 r . osoby fizyczne
uzyskujace dochody z jednostek uczestnictwa w zagranicznych funduszach inwestycyjnych sg zobowigzane do wykazania podatku od takich dochodéw w sktadanym przez nie rocznym
zeznaniu podatkowym. W zwigzku z tym Nordea 1, SICAV nie zamierza pobieraé podatku dochodowego w momencie odkupu jednostek uczestnictwa.

Jednakze jezeli Nordea 1, SICAV statby sie odpowiedzialny za pobdr podatku dochodowego w Polsce w zwigzku z nabyciem, posiadaniem oraz zbyciem jednostek uczestnictwa,
podstawa opodatkowania dla odkupywanych jednostek uczestnictwa bedzie ustalana na podstawie ceny ich nabycia.

OSWIADCZENIE | PODPISY

Niniejszym potwierdzam(y), ze zaproponowano mi(nam) otrzymanie egzemplarza Prospektu, raportu(éw) (pot)rocznego(ych) oraz ze otrzymatem(am/lismy) egzemplarz niniejszego
Formularza.

Niniejszym potwierdzam/y ze jestem/$my $wiadomy/i iz umorzenie jednostek uczestnictwa moze nastapic¢ po cenie wyzszej lub nizszej od pierwotnego kosztu ich nabycia, w zaleznosci
od wartosci aktywow przypadajacych na jednostke uczestnictwa w momencie jej umorzenia oraz ze otrzymatem(am/lismy) egzemplarz niniejszego formularza umorzenia

Formularz powinien zosta¢ podpisany przez dwdch wnioskodawcéw, o ile wymagaja tego ustalone wczesniej zasady dysponowania jednostkami uczestnictwa.

Data Podpis pierwszego wnioskodawcy Potwierdzam tozsamos$¢ wnioskodawcy(6w) i zatagczam kopig(e) dokumentu(éw)
tozsamosci .

Data Podpis drugiego wnioskodawcy
Data, piecze¢ i podpis

Investment Funds

Nordea 1, SICAV Adres rejestracji: Przedstawiciel w Polsce:
Société Anonyme 562, Rue de Neudorf ProService Finteco Sp. z 0.0.
R. C. Luxembourg B31442 Findel - Luxembourg ul. Konstruktorska 12a, 02-673 Warszawa



