PRIJENOS UDJELA

MP Invest d.d.

Dionic¢ko drustvo za upravljanje
investicijskim fondovima

S obzirom da je dokument o udjelu neograni¢eno prenosiv vrijednosni papir, njegov viasnik moze izvrsiti prijenos
bez ogranitenja na bilo koju drugu pravnu ili fizicku osobu pod uvjetom da je ispunio obrazac o prijenosu kojeg je
odobrio MP Invest d.d. pri ¢emu takav prijenos proizvodi pravne uéinke prema trecima, tek po njegovom upisu u
registar imatelja udjela Fonda i nakon $to MP Invest d.d. potvrdi da ga prihvaca. Prijenos udjela u Fondu moze
biti odbijen skladno sa razlozima navedenim u &lanku 178. Zakona o investicijskim fondovima.

MP Invest dioni¢ko drustvo za upravljanje investicijskim fondovima



ZAHTJEV ZA PRIJENOS UDJELA

U OTVORENOM INVESTICIJSKOM FONDU MP-BRIC.HR

Serijski broj zahtjeva:

PODNOSITELJ ZAHTJEVA (PRENOSITELJ)

MP Invest d.d.

Dioni¢ko drustvo za upravljanje
investicijskim fondovima

Ime i prezime / Tvrtka / Naziv poduzeéa:

JMBG / Matiéni broj:

Adresa (ulica i broj):

Postanski broj i mjesto:

Broj raéuna na koji ¢e se izvrSiti isplata prilikom prodaje
udjela:

Telefon:

Fax:

E- mail:

PODACI O OVLASTENOM ZASTUPNIKU PRENOSITELJA

Ime: Prezime:

JMBG: Adresa (ulica i broj):
PoStanski broj i mjesto: Telefon:

Fax: E - mail:

Podnositelj zahtjeva izjavljuje da Zeli:

[] prenijeti sve udjele koje posjeduie;

[_] prenijeti dio udjela koje posjeduie;

[] prenijeti udjela u vrijednosti.

Temeliem potvrde o kupniji br: Broj udjela:

Vrijednost udjela:

Iznos kn za prijenos:

na primatelja prijenosa

STJECATELJ UDJELA (PRIMATELJ PRIJENOSA)

Ime i prezime / Tvrtka / Naziv poduzeca:

JMBG / Matiéni broj:

Broj osobnog dokumenta:

|zdavatelj:

Adresa (ulica i broj):

Postanski broj i mjesto:

Broj raCuna na koji ée se izvrsiti isplata prilikom prodaje
udjela:

Telefon:

Fax:

E- mail:

PODACI O OVLASTENOM ZASTUPNIKU PRIMATELJA PRIJENOSA

Ime: Prezime:
JMBG: Adresa (ulica i broj):
PoStanski broj i mjesto: Telefon:
Fax: E - mail:

MJESTO, DATUM | VRIJEME ZAHTJEVA:

Potpis podnositelja Zahtjeva:

Potpis stjecatelja udjela:

Potpis ovlastenog zastupnika:

Potpis ovladtenog zastupnika:

Ovaj Zahtjev obavezno poslati postom, faksom ili skeniranog na e-mail Drustva!

MP Invest d.d., Frana Petri¢a 1/lll, 10 000 Zagreb, www.mpinvest.hr
Tel. +385 (1) 222 5670, Fax. +385 (1) 222 5676

Potpis ovladtene osobe Agenta (ispunjava Agent):

Mjesto i datum:

Potpis ovlastene osobe Drustva (ispunjava Drustvo):

Mjesto i datum:




