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ZAHTJEV ZA PRODAJU UDIJELA U OIF CAPITAL BREEDER

1. Podaci o ulagatelju:
D fizicka osoba D pravna osoba D obrtnik

D rezident D nerezident

Ime i prezime / tvrtka:

Datum, mjesto i drzava rodenja:

Drzavljanstvo:
OIB:

Naziv i broj identifikacijske isprave:

lzdavatelj i drzava izdavatelja identifikacijske isprave:

Adresa (ulica i broj):

Mjesto i drzava:

Postanski broj:

Telefon:

Fax:

E-mail:

Ime banke:

IBAN tekuéeg/ziro raéuna:

Djelatnost (za pravne osobe i obrtnike):

ADRESA ZA KORESPODENCIJU / SLANJE INFORMACIJA O FONDU (ukoliko se razlikuje od prebivalista)
Adresa (ulica i broj):

Mijesto i drzava:

Postanski broj:

E-mail:

2. Podaci o zastupniku/opunomoceniku/skrbniku/ovlastenoj osobi pravne osobe:

O zastupnik Oopunomoéenik Oskrbnik O ovlastena osoba pravne osobe

Ime i prezime:

Datum, mjesto i drzava rodenja:

Drzavljanstvo:
OIB:

Naziv i broj identifikacijske isprave:

lzdavatelj i drzava izdavatelja identifikacijske isprave:

Adresa (ulica i broj):



http://www.globalinvest.hr/
mailto:info@fgi.hr

Mijesto i drzava:

Postanski broj:

Telefon:

Fax:

E-mail:

3. Isplata iz fonda

Broj udjela: ili Financijski iznos: valuta: EUR

Isplata svih udjela

IBAN Ziro ra¢una fonda je: HR4024840081300166289

Za isplatu vrijede odredbe navedene u Prospektu i Pravilima Fonda.

Popunjava ulagatel;j:

Potpisom ovoga Zahtjeva ulagatelj potvrduje:

a) da je upoznat sa Prospektom, Pravilima i Klju¢nim informacijama za ulagatelja te da ih u cijelosti prihvaca;
b) tocnost i potpunost podataka navedenih u ovom Zahtjevu;

¢) da je IBAN racun za isplatu u njegovom vlasnistvu.

Mjesto: Datum:

Potpis i pecat:
Fizi¢ka osoba se samo potpisuje, a ovlastena osoba pravne osobe / zakonski zastupnik se potpisuje i obvezno stavlja peéat kada zastupa pravnu osobu.
Potpisani zahtjev za prodaju, uz potrebnu dokumentaciju moZete osobno predati u sjedistu Drustva, poslati telefaksom na broj: 042 203 187 ili skenirano na

e-mail: info@fgi.hr. Za sve informacije moZete se obratiti na besplatni broj telefona 0800 200 040.

4. Primitak zahtjeva (POPUNJAVA DRUSTVO)

Datum i vrijeme primitka: Zig i potpis:
POTREBNA DOKUMENTACIJA ZA FIZICKE OSOBE: POTREBNA DOKUMENTACIJA ZA PRAVNE OSOBE:
1) potpisani zahtjev 1) potpisani i pecatirani zahtjev
2) osobna iskaznica (ili putovnica) 2) osobna iskaznica (ili putovnica) ovlastene osobe
3) bankovni racun s vidljivim imenom i IBAN-om 3) izvadak iz sudskog registra

4) izvadak iz registra stvarnih viasnika
POTREBNA DOKUMENTACIJA ZA SKRBNIKA/OPUNOMOCENIKA: 5) bankovni racun s vidljivom tvrtkom pravne osobe i
1) rodni list djeteta IBAN-om (ili potpisni karton)
2) Rjesenje o skrbnistvu 6) upitnik o stvarnom vlasniku (ako je vlasnistvo
3) ovjerena Punomoc o raspolaganju udjelima u fondu podijeljeno na vece dijelove od 25%)

Capital Breeder



	Ime i prezime / tvrtka: 
	Text1: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Group1: Off
	Text2: 
	Group2: Off
	Group3: Off
	Check Box1: Off


