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Zahtjev za prijenos udjela
	Naziv fonda iz kojeg se prenose sredstva:
	

	Naziv fonda u koji se prenose sredstva:
	


UDJELNIČAR
	Fizička osoba:
	  FORMCHECKBOX 

	Pravna osoba:
	 FORMCHECKBOX 


	Ime i prezime / Tvrtka:
	 

	Datum, mjesto i država rođenja:
	 

	Državljanstvo:
	 

	JMBG / MB / OIB:
	 

	Adresa prebivališta / sjedišta (ulica i broj):
	 

	Poštanski broj, mjesto, država:
	 

	Telefon:
	 
	E-mail:
	 

	Naziv i broj osobnog dokumenta:
	 
	Faks:
	 

	Naziv izdavatelja osobnog dokumenta:
	 

	Mjesto izdavanja:
	 


PODACI O ZAKONSKOM ZASTUPNIKU / OPUNOMOĆENIKU

	Fizička osoba:
	   FORMCHECKBOX 

	Pravna osoba:
	 FORMCHECKBOX 


	Ime i prezime / Tvrtka:
	 

	Datum, mjesto i država rođenja:
	 

	Državljanstvo:
	 

	JMBG / MB / OIB:
	 

	Adresa prebivališta / sjedišta (ulica i broj):
	 

	Poštanski broj, mjesto, država:
	 

	Telefon:
	 
	E-mail:
	 

	Naziv i broj osobnog dokumenta:
	 
	Faks:
	 

	Naziv izdavatelja osobnog dokumenta:
	 

	Mjesto izdavanja:
	 


Podnositelj zahtjeva izjavljuje da želi prenijeti:

	 • Određeni broj udjela: 
	

	 • Udjele u vrijednosti: 
	

	 • Sve udjele:  FORMCHECKBOX 

	


Kupac izjavljuje da je u potpunosti upoznat s Prospektom i Statutom fonda, te da ga u cijelosti prihvaća.
Podnositelj Zahtjeva izričito izjavljuje da je HPB-Investu d.o.o.(dalje: Društvu) dobrovoljno ustupio na raspolaganje podatak o svom jedinstvenom matičnom broju građana i ostale osobne podatke. Osobni podaci koristit će se u svrhe marketinga, osim u slučaju kada se podnositelj zahtjeva tome usprotivi. U slučaju da podnositelj zahtjeva da privolu Društvu za korištenje njegovih osobnih podataka, pod time se smatra da se Društvo i sve članice Hrvatske poštanske banke d.d. (dalje: Članice) istima koriste u cilju njegove nedvojbene identifikacije, zaštite njegovih osobnih imovinskih interesa u poslovanju s Društvom i Ćlanicama, te u cilju obavještavanja o proizvodima koje nude Društvo i Članice uz obvezu čuvanja poslovne tajne. To može uključivati i prosljeđivanje osobnih podataka trećim osobama. Trećim osobama smatraju se institucije koje imaju pravo uvida u osobne podatke u skladu sa zakonskim propisima. Društvo se obvezuje prijenos udjela obračunati u skladu sa Statutom i Prospektom fondova. Društvo će obavijestiti ulagatelja o izvršenom prijenosu udjela. Zahtjev možete predati osobno ili poslati telefaksom na broj: 01 619 40 54 ili skenirani zahtjev proslijediti na mail zahtjevi@hrportfolio.com.
	U
	
	(mjesto) ,
	
	(datum)


	Potpis udjelničara
	
	Potpis zakonskog zastupnika/ovlaštenika

	
	
	


PODACI O PRODAJNOM AGENTU / PODACI O PRIMITKU ZAHTJEVA

	Ime i prezime agenta: 
	
	Šifra agenta: 
	

	Poslovnica: 
	hrportfolio.com
	Vrijeme primitka zahtjeva: 
	

	Datum primitka zahtjeva: 
	
	Potpis agenta i pečat: 
	


Popunjava HPB Invest, društvo za upravljanje investicijskim fondovima d.o.o.:
	Zahtjev zaprimljen:
	Osobno:  FORMCHECKBOX 

	Po faksu:  FORMCHECKBOX 

	Po pošti:  FORMCHECKBOX 

	Po E-mailu:  FORMCHECKBOX 


	Datum primitka zahtjeva:
	Vrijeme primitka zahtjeva:

	Napomena:
	

	Ime i prezime primatelja
	Potpis primatelja:


