[image: image1.jpg]O HYPO ALPE ADRIA

S VAMA. UZ VAS. ZA VAS.




PUNOMOĆ
	Ja, niže potpisani/a
	     

	(ime i prezime, OIB)

	     

	(datum mjesto i država rođenja)

	     

	(adresa prebivališta, izdavatelj i broj identifikacijske isprave)

	Ovime ovlašćujem
	     

	(ime, prezime, OIB osobe koju se ovlašćuje)

	     

	(datum mjesto i država rođenja)

	     

	(adresa prebivališta, izdavatelj i broj identifikacijske isprave)

	

	 FORMCHECKBOX 
 

A) da može neograničeno raspolagati udjelima u fondu pod upravljanjem 
Hypo Alpe-Adria Investa d.d. , Zagreb, Slavonska avenija 6, OIB:93497646859

(fond:_________________________)
 FORMCHECKBOX 

B) da može neograničeno raspolagati udjelima u svim fondovima pod upravljanjem Hypo Alpe-Adria-Investa d.d., Zagreb, Slavonska avenija 6, OIB:93497646859.

	

	

	U Zagrebu, 
	     
	

	

	
	

	
	(potpis)


