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S obzirom da je dokument o udjelu neograničeno prenosiv vrijednosni papir, njegov vlasnik može izvršiti prijenos 

bez ograničenja na bilo koju drugu pravnu ili fizičku osobu pod uvjetom da je ispunio obrazac o prijenosu kojeg je 

odobrio MP Invest d.d. pri čemu takav prijenos proizvodi pravne učinke prema trećima, tek po njegovom upisu u 

registar imatelja udjela Fonda i nakon što MP Invest d.d. potvrdi da ga prihvaća. Prijenos udjela u Fondu može 

biti odbijen skladno sa razlozima navedenim u članku 178. Zakona o investicijskim fondovima. 



MP Invest dioničko društvo za upravljanje investicijskim fondovima 

  

ZAHTJEV ZA PRIJENOS UDJELA 

U OTVORENOM INVESTICIJSKOM FONDU MP-BRIC.HR 
 

Serijski broj zahtjeva: 

 

PODNOSITELJ  ZAHTJEVA (PRENOSITELJ) 

Ime i prezime / Tvrtka / Naziv poduzeća:       JMBG / Matični broj:       

Adresa (ulica i broj):       Poštanski broj i mjesto:       

Broj računa na koji će se izvršiti isplata prilikom prodaje 

udjela:       
Telefon:       

Fax:       E- mail:       

PODACI O OVLAŠTENOM ZASTUPNIKU PRENOSITELJA 

Ime:       Prezime:       

JMBG:       Adresa (ulica i broj):       

Poštanski broj i mjesto:       Telefon:       

Fax:       E - mail:       

Podnositelj zahtjeva izjavljuje da želi: 

 prenijeti sve udjele koje posjeduje; 

 prenijeti dio udjela koje posjeduje; 

 prenijeti udjela u vrijednosti. 

Temeljem potvrde o kupnji br:       Broj udjela:       

Vrijednost udjela:       Iznos kn za prijenos:       

na primatelja prijenosa 

STJECATELJ UDJELA (PRIMATELJ PRIJENOSA) 

Ime i prezime / Tvrtka / Naziv poduzeća:       JMBG / Matični broj:       

Broj osobnog dokumenta:       Izdavatelj:       

Adresa (ulica i broj):       Poštanski broj i mjesto:       

Broj računa na koji će se izvršiti isplata prilikom prodaje 

udjela:       
Telefon:       

Fax:       E- mail:       

PODACI O OVLAŠTENOM ZASTUPNIKU PRIMATELJA PRIJENOSA 

Ime:       Prezime:       

JMBG:       Adresa (ulica i broj):       

Poštanski broj i mjesto:       Telefon:       

Fax:       E - mail:       
 

MJESTO, DATUM I VRIJEME ZAHTJEVA:  
 

Potpis podnositelja Zahtjeva:                                           Potpis ovlaštenog zastupnika: 

_______________________________________      _________________________________________ 

 

Potpis stjecatelja udjela:                                                   Potpis ovlaštenog zastupnika: 

_______________________________________      _________________________________________ 

Ovaj Zahtjev obavezno poslati poštom, faksom ili skeniranog na e-mail Društva! 

MP Invest d.d., Frana Petrića 1/III, 10 000 Zagreb, www.mpinvest.hr 

Tel. +385 (1) 222 5670 , Fax. +385 (1) 222 5676 

 

 
Potpis ovlaštene osobe Agenta (ispunjava Agent):      Potpis ovlaštene osobe Društva (ispunjava Društvo): 
 
_______________________________________      _________________________________________ 

 
Mjesto i datum: __________________________            Mjesto i datum: __________________________ 


