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	ZAHTJEV ZA KUPNJU UDJELA – PRAVNE OSOBE
Hypo Alpe-Adria-Invest d.d. ( Društvo za upravljanje investicijskim fondovima


	Naziv fonda/žiro-račun:
	 FORMDROPDOWN 

	


	Poslovni subjekt - podnositelj zahtjeva:
	     

	MB:
	     
	OIB:
	     

	Adresa sjedišta:
	     

	Naziv banke:
	     

	Broj žiro-računa za isplatu:
	     

	Telefon / mobitel:
	     
	Faks:
	     

	E-mail:
	     

	Informacije o fondu slati na:
	 FORMDROPDOWN 

	     

	 FORMCHECKBOX 

	Rezident
	 FORMCHECKBOX 

	Nerezident

	
	
	Država rezidentnosti:
	     


	1. Član Uprave / ovlašteni zastupnik:
	     

	Datum, mjesto i država rođenja:
	     

	MBG:
	     
	OIB:
	     

	Adresa prebivališta:
	     

	Broj identifikacijske isprave i izdavatelj:
	     

	Telefon/mobitel ovlaštene osobe:
	     
	E-mail:
	     

	Je li osoba ovlaštena za zastupanje strana politički izložena osoba koja djeluje ili je u posljednjoj godini djelovala na istaknutoj javnoj dužnosti, uključujući i članove uže obitelji ili bliske suradnike?
(Ako je odgovor „da“, molimo ispuniti Upitnik za politički izložene osobe.)
	 FORMCHECKBOX 
 da
	 FORMCHECKBOX 
 ne

	Zastupa Društvo:           samostalno
	 FORMCHECKBOX 

	skupno
	 FORMCHECKBOX 
   
	      


Ovlašteni zastupnik je osoba koja može raspolagati sredstvima na računu Poslovnog subjekta - Podnositelja zahtjeva, a što obuhvaća davanje naloga za prodaju udjela u fondu i zaprimanje isplate iz fonda. Podnositelj snosi materijalne posljedice raspolaganja računom od strane ovlaštenog zastupnika. Ukoliko podnositelj zahtjeva ima više ovlaštenih osoba obvezno  popuniti podatke o ovlaštenim osobama na strani 2.
	

	Iznos kojim se kupuju udjeli:
	     
	 FORMDROPDOWN 

	


	Podnositelj Zahtjeva se obvezuje uplatiti ukupan iznos novčanih sredstava na žiro račun odabranog fonda. Svrha uplate: ZA KUPNJU UDJELA. Poziv na broj: Matični broj / OIB Podnositelja zahtjeva. Obračun kupnje udjela obavlja se po cijeni udjela važećoj na dan priljeva novčane uplate na žiro-račun fonda.


Podnositelj Zahtjeva za kupnju izjavljuje da je upoznat s Prospektom i Statutom fonda za koji podnosi Zahtjev za kupnju, da ga u cijelosti prihvaća, te da želi kupiti udjele u fondu. Podnositelj svojevoljno daje Hypo Alpe-Adria-Investu svoj MBG, te izjavljuje da ni na koji način nije uvjetovan davanjem navedenog podatka. Podnositelj ujedno dopušta članicama Hypo Grupe da se za svoje potrebe koriste navedenim MBG-om pri čemu tako dani MBG, kao i ostali osobni podaci, predstavlja poslovnu tajnu.
	     
	
	HRPORTFOLIO

	(Mjesto i datum)
	
	(Poslovna jedinica / primatelj)

	
	
	

	     
	
	Hypo Alpe-Adria-Invest d.d.

	(Podnositelj zahtjeva)
	
	(Primatelj zahtjeva / Društvo)



Popunjeni i potpisani zahtjev i upitnik  te presliku osobnog dokumenta i kartice tekućeg računa potrebno je dostaviti faksom na broj: 01 619 40 54 ili skenirano na e-mail: zahtjevi@hrportfolio.com, te poštom na adresu Hrportfolio.com, Radnička c. 32, 10000 ZG. Za sve informacije možete se obratiti na broj telefona: 01 619 40 50 ili 0800 600 700.
	Poslovni subjekt:
	     
	MB / OIB:
	     


Podaci o članovima Uprave (ovlaštenim zastupnicima):
	2. Ime i prezime člana Uprave (zastupnika):
	     

	Adresa prebivališta:
	     

	Datum, mjesto i država rođenja:
	     

	MBG / OIB:
	     

	Naziv i broj identifikacijske isprave:
	     

	Izdavatelj identifikacijske isprave: 
	     

	Je li osoba ovlaštena za zastupanje strana politički izložena osoba koja djeluje ili je u posljednjoj godini djelovala na istaknutoj javnoj dužnosti, uključujući i članove uže obitelji ili bliske suradnike?
	 FORMCHECKBOX 
 da
	 FORMCHECKBOX 
 ne


Ako je odgovor „da“, molimo ispuniti Upitnik za politički izložene osobe.
	3. Ime i prezime člana Uprave (zastupnika):
	     

	Adresa prebivališta:
	     

	Datum, mjesto i država rođenja:
	     

	MBG / OIB:
	     

	Naziv i broj identifikacijske isprave:
	     

	Mjesto izdavanja identifikacijske isprave: 
	     

	Je li osoba ovlaštena za zastupanje strana politički izložena osoba koja djeluje ili je u posljednjoj godini djelovala na istaknutoj javnoj dužnosti, uključujući i članove uže obitelji ili bliske suradnike?
	 FORMCHECKBOX 
 da
	 FORMCHECKBOX 
 ne


Ako je odgovor „da“, molimo ispuniti Upitnik za politički izložene osobe.

	Ovlaštene osobe zastupaju Društvo:
	samostalno
	 FORMCHECKBOX 

	skupno   FORMCHECKBOX 
 
	        


Podaci o stvarnom vlasniku:
	Je li vlasništvo podijeljeno na dijelove veće od 25% ?
	 FORMCHECKBOX 
 da
	 FORMCHECKBOX 
 ne


Ako je odgovor „da“, molimo popuniti prilog 2: Podaci o beneficijarnim/stvarnim vlasnicima klijenta
Planirane godišnje investicije*:

	 FORMCHECKBOX 
 do 100.000 kn (€15.000)
	 FORMCHECKBOX 
 do 500.000 kn (€70.000)
	 FORMCHECKBOX 
 do 1.000.000 kn (€150.000)

	 FORMCHECKBOX 
 do 4.000.000 kn (€550.000)
	 FORMCHECKBOX 
 više od 4.000.000 kn (€550.000)
	


* Investicija se odnosi na početni ulog i svaki novi ulog.
Potpisom ovog Upitnika potvrđujem da su u njemu navedeni podaci istiniti te ovlašćujem društvo Hypo Alpe-Adria-Invest d.d. (dalje Društvo) da provjeri sve ovdje navedene podatke. Osobno ću vas obavijestiti ukoliko dođe do promjena vezanih uz prije izjavljene podatke i detalje. 

Potpisom ovog Upitnika dajem izričitu suglasnost Društvu da može poduzimati sve radnje vezano na obradu i razmjenu mojih osobnih podataka navedenih u ovom Upitniku, uključujući i podatak o matičnom broju građana, a što obuhvaća pravo Društva na prikupljanje, spremanje, snimanje, organiziranje, uvid i prijenos osobnih podataka u svrhu obavljanja redovitih poslova Društva. 
	Mjesto i datum:
	     
	Potpis klijenta:
	


Napomena: Ukoliko poslovni odnos nije uspostavljen uz osobni kontakt s ovlaštenom osobom Društva ili trećom ovlaštenom osobom molimo Vas da ovjerite svoj potpis na ovom obrascu kod javnog bilježnika.
Popunjeni i potpisani zahtjev i upitnik  te presliku osobnog dokumenta i kartice tekućeg računa potrebno je dostaviti faksom na broj: 01 619 40 54 ili skenirano na e-mail: zahtjevi@hrportfolio.com, te poštom na adresu Hrportfolio.com, Radnička c. 32, 10000 ZG. Za sve informacije možete se obratiti na broj telefona: 01 619 40 50 ili 0800 600 700.
	Ispunjava zaposlenik Društva

	
	
	

	Potpis zaposlenika Društva
	
	Suglasnost nadležne osobe za uspostavu poslovnog odnosa
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