
Zahtjev za prodaju udjela
Naziv fonda: ___________________________________ Broj Investicijskog raèuna:

Podaci o ulagatelju, vlasniku Investicijskog raèuna

Fizièka osoba Pravna osoba Rezident Nerezident

Ime i prezime ______________________________________________________________________________________________________________

Naziv pravne osobe _________________________________________________________________________________________________________

MBG/M.B.________________________________________________________________________________________________________________

Ulica, broj, mjesto __________________________________________________________________________________________________________

Poštanski broj _____________________________________________________________________________________________________________

Broj transk. raèuna __________________________________________________________________________________________________________

Naziv i sjedište banke _______________________________________________________________________________________________________

Ime odgovorne osobe (za pravne osobe) _________________________________________________________________________________________

SWIFT banke _____________________________________________________________________________________________________________

Podaci o zakonskom zastupniku

Fizièka osoba Pravna osoba Rezident Nerezident

Ime i prezime ______________________________________________________________________________________________________________

Naziv pravne osobe _________________________________________________________________________________________________________

MBG ____________________________________________________________________________________________________________________

Ulica, broj, mjesto __________________________________________________________________________________________________________

Poštanski broj _____________________________________________________________________________________________________________

Zahtjevam isplatu udjela investicijskog fonda, na sljedeæi naèin: (izaberite samo jednu moguænost)

Visina isplate u broju ______________________________ udjela

ili

Isplata svih udjela

ili

Iznos isplate ____________________________________ u kunama

Ispod potpisani ulagatelj, tj. vlasnik udjela zahtjeva da se isplata izvrši na sljedeæi raèun:

Gore navedeni transakcijski raèun

Transakcijski raèun broj ________________________________, otvoren kod banke ____________________ èiji vlasnik je ___________________

Žiro raèun investicijskog fonda _______________________________________________________________ s kojim upravlja CEBA INVEST d.o.o.

Broj žiro raèuna investicijskog fonda je __________________________________________________________

Za uplatu vrijede pravila iz Statuta i Prospekta investicijskog fonda ________________________________________________________________

S potpisom ulagatelj izjavljuje da je upoznat sa sadržajem Prospekta i Statuta otvorenog investicijskog fonda s javnom ponudom.

________________________________                              ________________________________                              _________________________________

potpis ulagatelja - zakonskog zastupnika                                              Za pravne osobe - žig i potpis odgovorne osobe                                  Mjesto i datum

Popunjava CEBA INVEST, društvo za upravljanje investicijskim fondovima d.o.o.

Zahtjev zaprimljen:          osobno            telefax             pošta               e-mail

Vrijeme primitka zahtjeva: __________ : __________ Datum primitka zahtjeva: __________________________________________

NAPOMENA:
Kako bi zahtjev za prodaju bio potpun, potrebno je uz isti dostaviti fotokopiju osobne iskaznice i tekuæeg raèuna u banci. Molimo Vas da podaci na fotokopijama dokumenata budu vidljivi, u suprotnom 
smatrati æemo zahtjev nepotpunim.
Ukoliko je ulagatelj maloljetna osoba, zahtjev za prodaju mora postaviti zakonski zastupnik ili skrbnik, pod uvjetom da se u CEBA INVEST d.o.o. dostavi potvrda iz Ministarstva rada i socijalne skrbi.
CEBA INVEST d.o.o., društvo za upravljanje investicijskim fondom obvezuje se prema odredbama Prospekta i Statuta fonda, isplatiti udjele u Fondu, prema cijeni koja odgovara vrijednosti udjela 
utvrðenoj na dan primitka Zahtjeva.
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CEBA INVEST d.o.o., Amruševa 6, 10 000 Zagreb
tel.: 01/4811 678, fax: 01/4811 682, besplatni telefon: 0800 333 334, e-mail: info@cebainvest.hr, www.cebainvest.hr
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