O R I G I N TOWARZYSTWO FUNDUSZY
INWESTYCYJNYCH

TABELA DO INFORMACIJI O OSOBACH BLISKO ZWIAZANYCH

Niniejsza ,Tabela do informacji o osobach obowiazanych” jest dostepna w formie elektronicznej w wersji edytowalnej i przeznaczonej do
druku na stronie internetowej Origin Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A.: http://www.origintfi.com.

W przypadku kazdorazowej zmiany danych zawartych w ,Tabeli do informacji o osobach obowigzanych”, osoba petniaca obowiazki
zarzadcze jest zobowiazana do niezwlocznego wypetnienia tabeli oraz przekazania na adres siedziby Funduszu.

[] tabela aktualizacyjna [w polu nalezy wstawi¢ znak ,X” w przypadku informacji aktualizacyjnej, w innym wypadku - pole nalezy pozostawi¢ puste]

Imie¢ i Nazwisko Charakter powigzania z ,,0s0bg blisko zwigzang”
oraz »,0soba blisko zwigzana” w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt Dane kontaktowe osoby blisko zwigzanej:
PESEL 26) Rozporzadzenia MAR w przypadku osoby fizycznej:
osoby blisko adres zamieszkania (ulica, kod pocztowy,
L.p. zwigzanej - - - - miasto, panstwo), telefon kontaktowy, e-mail
(w przypadku osoby "tﬁ a) ".t' 2 i & iz el kontaktowy)
fizyczne)) (matzonek) (dziecko) (cztonek (osoba prawna,
albo et} ir‘?pg, " w przypadku osoby innej niz osoba fizyczna
Nazwa (firma) (DS S'e,ﬂiors adres siedziby (ulica, kod pocztowy, miasto,
oraz w,spo 4 panstwo), telefon kontaktowy, e-mail
Identyfikator (KRS lub GBI o) kontaktowy
ekwiwalent)
(w przypadku osoby
innej niz osoba
fizyczna)
1.
2.
3.
Origin g F ycyjnych S.A.
ul. Zielna 37, budynek B, IV pietro, 00-108 Warszawa NIP 108-00-04-198, REGON 141186082, KRS 294964 Kapitat zaktadowy 4 100 000 zt optacony w catosci
tel.: +48 22 395 73 40, fax: +48 22 395 73 59 Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie Krzysztof Medrala - Prezes Zarzadu

e-mail: biuro@origintfi.com, www.origintfi.com XIl Wydziat Gospodarczy KRS Radostaw Butryn - Wiceprezes Zarzadu
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4.

................................. 0 0 0 0
5.

................................. 0 0 0 0
o e

................................. 0 0 0 0
7.

................................. 0 0 0 0
8.

................................. 0 0 0 0

(miejscowosc, data sporzadzenia zatgcznika)

(podpis osoby pefnigcej obowigzki zarzadcze)




