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C. Tres¢ dyspozyciji
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Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Kluczowymi Informacjami dla B. Podpis Zleceniodawcy
Inwestoréw, jak réwniez zobowigzuje sie do zapoznania z aktualng wersjg

powyzszego dokumentu kazdorazowo w przypadku sktadania dalszych zlecen
dotyczacych funduszu. Jednoczesnie wyrazam zgode na dostarczenie mi
powyzszego dokumentu oraz jego aktualizacji za posrednictwem strony
internetowej www.gammafundusze.pl oraz na moje zadanie jego wersji
drukowanej w siedzibie GAMMA TFI S.A. oraz placéwkach dystrybutoréw
przyjmujacych zlecenia.

D. Potwierdzenie przyjecia zlecenia i zgodnosci podpisu — wypetnia Dystrybutor
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