i PT RELIANCE MANAJER INVESTASI )
MRanser%j!siin C e SOHO Westpoint JI. Macan Kav 4-5, Kedoya Utara, Jakarta 11520, Indonesia rel(sajclana

Telepon:021- 21192288 Facsimile : 021-21192565

FORMULIR PENGALIHAN UNIT PENYERTAAN REKSADANA

NASABAH INSTITUSI

Nama Institusi : | |

Jenis Usaha :[] Asuransi [ |1Bank[_]DanaPensiun [ ]Koperasi [ ]Yayasan [ ] Lain-lain

NPWP | | Domisili : | |

Pihak yang diberi kewenangan berdasarkan surat kuasa :

Nama Pihak yang Berwenang Jabatan Nomor KTP/Paspor

1
2

ALAMAT NASABAH

Alamat Korespondensi :

Kode Pos: |

No. Telepon Rumah : Fax:

No. Telepon Kantor : No. HP:
INSTRUKSI PENGALIHAN UNIT PENYERTAAN

Reksa Dana Asal

Rek. Reksa Dana Asal :

Nama Bank

Jumlah Unit Penyertaan: Biaya Peralihan

Reksa Dana Tujuan

Rek. Reksa Dana Tujuan :

Nama Bank

Tanggal: Tanggal: Tanggal:

Nama dan Tanda Tangan Nama dan Tanda Tangan Nama dan Tanda Tangan
(cap Institusi) (cap Institusi) (cap Institusi)

Diisi oleh Pemesan/Pembeli Diisi oleh Mangjer Investasi/Agen Penjual Diisi oleh Bank Kustodian




