O R I G I N TOWARZYSTWO FUNDUSZY
INWESTYCYJNYCH

Warszawa, dnia r.
(Wpisac date)

Od:

(adres)
(“Uczestnik”)

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA FUNDUSZU

Niniejszym oSwiadczam w imieniu , iz

jako Uczestnik funduszu inwestycyjnego MEDARD Funduszu Inwestycyjnego Zamknietego Aktywéw Niepublicznych

(,Fundusz”), zarzadzanego przez Origin TFI S.A. z siedzibg w Warszawie, zgtaszam zamiar udziatu w Zgromadzeniu
Inwestoréw Funduszu, ktore odbedzie sie

w dniu 16 kwietnia 2018 r., 0 godz. 12:00, w Warszawie przy ul. Zielnej 37, pietro IV, budynek B.

W imieniu Uczestnika:

(wtasnoreczny podpis)

Origin

y F I ycyjnych S.A.
ul. Zielna 37, budynek B, IV pietro, 00-108 Warszawa
tel.: +48 22 395 73 40, fax: +48 22 395 73 59
e-mail: biuro@origintfi.com, www.origintfi.com

NIP 108-00-04-198, REGON 141186082, KRS 294964
Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie
Xl Wydziat Gospodarczy KRS

Kapitat zaktadowy 2 850 000 zt optacony w catosci
Krzysztof Medrala - Prezes Zarzadu
Radostaw Butryn - Wiceprezes Zarzadu



