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	ZAHTJEV ZA PRODAJU UDJELA

Hypo Alpe-Adria-Invest d.d. ( Društvo za upravljanje investicijskim fondovima


	Naziv fonda:
	 FORMDROPDOWN 

	


	Imatelj udjela (podnositelj zahtjeva):
	     

	Datum, mjesto i država rođenja:
	     

	MBG (MB):
	     
	OIB:
	     

	Adresa prebivališta (Sjedište tvrtke):
	     

	Naziv banke i broj računa za isplatu:
	     

	Broj identifikacijske isprave i izdavatelj:
	     

	Telefon/mobitel podnositelja zahtjeva:
	     

	E-mail:
	     

	Informacije o fondu slati na:
	 FORMDROPDOWN 

	     


	Ovlašteni zastupnik vlasnika udjela:
	     

	Datum, mjesto i država rođenja:
	     

	MBG:
	     
	OIB:
	     

	Adresa prebivališta:
	     

	Broj identifikacijske isprave i izdavatelj:
	     

	Telefon/mobitel ovlaštenog zastupnika:
	     
	E-mail:
	     


Ovlašteni zastupnik je osoba koja može raspolagati sredstvima na računu 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. 
Ovlašteni zastupnik fizičke osobe prilaže javnobilježnički ovjerenu punomoć.

	PODNOSITELJ ZAHTJEVA IZJAVLJUJE DA:

	
	Zahtjev za prodaju udjela podnosi se kod Hypo Alpe-Adria-Bank d.d. ili Hypo Alpe-Adria-Invest d.d.

Hypo Alpe-Adria-Invest d.d. se obvezuje, najkasnije u roku od sedam dana od primitka valjanog zahtjeva za prodaju udjela, putem depozitne banke isplatiti na račun naveden u Zahtjevu za prodaju udjela iznos novčanih sredstava dobiven kalkulacijom prodaje udjela važećom na dan primitka Zahtjeva.

	 FORMCHECKBOX 

	želi prodati sve udjele koje posjeduje
	

	 FORMCHECKBOX 

	želi prodati
	     
	udjela
	

	 FORMCHECKBOX 

	želi isplatu
	     
	HRK
	


Podnositelj Zahtjeva za prodaju  izjavljuje da je upoznat s Prospektom i Statutom fonda za koji podnosi Zahtjev za prodaju, da ga u cijelosti prihvaća, te da želi prodati 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  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.






	Hypo Alpe-Adria-Invest d.d. za upravljanje fondovima ( OIB:93497646859

	 Slavonska avenija 6, HR-10000 Zagreb ( Tel. +385 (0)1 603 1199; +385 (0)1 603 2160 ( Fax. +385 (0)1 603 6850

	Internet stranica: http://www.hypo-alpe-adria.hr ( E-mail: invest.croatia@hypo-alpe-adria.hr



[image: image1.jpg]