Obrazec SB/NADZOR

POROCILO SKRBNIKA O KRSITVAH OZIROMA NEPRAVILNOSTIH

Skrbnik:
Mesec: Leto:

-

Druzba za upravljanje oz. upravljavec vzajemnega
pokojninskega sklada

N

Investicijski sklad oz. vzajemni pokojninski sklad oz. kritno
premozenje pokojninske druzbe

Zaporedna Stevilka krsitve oz. nepravilnosti

Datum in ura ugotovitve krsitve oz. nepravilnosti

Datum nastanka krsitve oz. nepravilnosti

(2] K& KD K

Kratek opis vsebine krsitve oz. nepravilnosti

~

Navedba dokumentacije iz katere je krSitev oz. nepravilnost
razvidna

[o2)

Opis ukrepov skrbnika za odpravo krsitve oz. nepravilnosti

©

Datum in ura odprave krsitve oz. nepravilnosti

1

o

V kolikor krSitev oz. nepravilnost Se ni bila odpravljena navedba
razlogov za to

1

-

Cas potreben za odpravo krsitve oz. nepravilnosti

12

Nacin odprave krsitve oz. nepravilnosti

13

Ocena morebitne skode za vlagatelja

14

Agencija je bila o krsitvi 0z. nepravilnosti izredno Ze obve$¢ena

da/ne

da/ne

da/ne

Za resni¢nost in popolnost navedenih podatkov odgovarja:

Zig skrbnika:
Podpis odgovorne osebe skrbnika:

Kraj in datum izpolnitve obrazca:



