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KLIËNT NIE-ADVIES VERKLARING 

Ek, die ondergetekende, bevestig dat ek finansiële advies en/of 'n finansiële produk oor my finansiële 

bepalings benodig, van die volgende Finansiële Dienste Verskaffer (FSP): 

Mooirivier Mediese Fondse PTY LTD is 'n gemagtigde Finansiële Dienste Verskaffer – FSP 

43939 verteenwoordig deur 

SC Van Staden      6704040001084 

_______________________________________, ID ______________________________ 

Ek bevestig,dat ek ingelig was dat n FSP moet, voordat 'n kliënt met advies en/of verkoop van produk,   

verkry van die kliënt toepaslike en beskikbare persoonlike en finansiële inligting en doen 'n analise, 

gebaseer op daardie inligting, vir doeleindes van die advies, en, neem redelike stappe om te verseker 

dat die kliënt verstaan die advies en/of produk en dat die kliënt in 'n posisie is om 'n ingeligte besluit te 

neem. 

Ek bevestig egter dat ek nie so 'n finansiële behoefte-analise wil hê nie, want ek weet watter tipe 

produk en/of produk ek nodig het. 

Ek bevestig dat ek behoorlik  ingelig is oor die volle implikasies van my optrede en dat ek dit oorweeg 

het, verklaar ek hiermee dat ek weet: 

as 'n volledige analise nie kon onderneem word, dat daar beperkings op die toepaslikheid van die 

advies kan wees. Ek moet noukeurig oorweeg of die advies op sy eie gepas is in ag genome my 

finansiële behoeftes, doelwitte en situasie; om die risiko van die sluiting van 'n transaksie te voorkom 

wat nie geskik is vir my finansiële behoeftes, doelwitte en omstandighede nie, Ek moet 'n volledige 

finansiële behoefte-analise verkry. 

Kliënt: 

 

______________________________________________   ___________________________________ 

Volle name (Drukskrif)      Identiteitsnommer   

    

______________________________________________   ___________________________________ 

Handtekening       Datum    

  

Namens  Mooirivier Medies: 
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Volle name (Drukskrif)      Identiteitsnommer    

    

______________________________________________   ___________________________________ 

Handtekening       Datum 

 


