[image: image1.jpg]



 Društvo s ograničenom odgovornošću za upravljanje fondovima

ZAHTJEV ZA PRODAJU UDJELA 

U FONDU SELECT EUROBOND
	Primitak zahtjeva
	


PODNOSITELJ ZAHTJEVA

	Ime i prezime fizičke osobe / Naziv pravne osobe
	

	MBG/MB
	

	Adresa
	

	Poštanski broj i mjesto
	

	Naziv banke računa 
	

	Broj računa kod banke za isplatu u kn temeljem ovog zahtjeva
	

	Poziv na broj računa
	

	Telefon podnositelja zahtjeva
	

	Telefax podnositelja zahtjeva
	

	Ovlašteni zastupnik pravne osobe
	

	Punomoćnik fizičke ili pravne osobe / 

zakonski zastupnik fizičke osobe
	

	MBG
	

	Adresa
	

	Poštanski broj i mjesto
	

	Telefon
	

	Telefax
	

	e-mail
	


Podnositelj zahtjeva ovime podnosi zahtjev za prodaju sljedećeg udjela :
PODACI O ISPLATI
	Udjel otvorenog investicijskog fonda
	SELECT EUROBOND

	Broj udjela za prodaju/iznos prodaje u HRK

	___________ udjela/HRK 
molimo precrtati suvišno


Zahtjev za prodaju udjela podnosi se ovlaštenim  prodajnim agentima  ili društvu CAIB Invest d.o.o. Informacije o ovlaštenim prodajnim agentima mogu se dobiti na dolje naznačenom broju info line.
CAIB Invest d.o.o. se obvezuje u roku tri radna dana od primitka Zahtjeva za prodaju udjela putem Depozitne banke isplatiti na račun naveden u Zahtjevu za prodaju udjela iznos novčanih sredstava dobiven kalkulacijom vrijednosti udjela izrađenoj  za dan primitka Zahtjeva prema odredbama Statuta i Prospekta ovog fonda.

MJESTO I DATUM:____________________

Potpis I PEČAT Podnositelja zahtjeva i ovlaštene osobe Primatelja zahtjeva 

	Podnositelj zahtjeva
	Primatelj zahtjeva

	p o t p i s
	p o t p i s

	M.P.
	


CAIB INVEST d.o.o., društvo za upravljanje fondovima, Ivana Lučića 2a, 

10000 Zagreb, MB 1539027, Tel.+385 1 4897 897, Fax. + 385 1 4897 899,

 www.caibinvest.hr, e-mail:caibinvest@ca-ib.com, Info line 0800 200 800

