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ZAHTJEV ZA PRODAJU UDJELA

PODNOSITELJ ZAHTJEVA

	Ime i prezime/Tvrtka/Naziv poduzeća:
	

	JMBG / Matični broj:
	

	Adresa (ulica i broj):
	

	Poštanski broj i mjesto:
	

	Telefon:
	

	Fax:
	

	E- mail:
	


PODACI O OVLAŠTENOM ZASTUPNIKU

	Ime:
	Prezime:

	JMBG:
	Adresa (ulica i broj):

	Poštanski broj i mjesto:
	Telefon:

	Fax:
	E - mail:


	Broj udjela za prodaju (sve ili upisati broj)* :
	

	Ciljani iznos za isplatu nakon odbitka naknada* :
	


*Nalogodavac popunjava jedno od navedenih polja

	Iznos uplatite na račun br.:
	

	Otvoren kod:
	


Podnositelj zahtjeva za prodaju izjavljuje da je upoznat s Prospektom i Statutom fonda ALFA-EMERGING te da ih u cijelosti prihvaća. Podnositelj Zahtjeva izričito izjavljuje da je Društvu dobrovoljno ustupio na raspolaganje podatke o svom jedinstvenom matičnom broju građana i ostale osobne podatke, te daje privolu da se Društvo ALFA INVEST d.o.o. istima koristi u cilju njegove nedvojbene identi.kacije, zaštite njegovih osobnih imovinskih interesa u poslovanju s Društvom, te u cilju obavještavanja o proizvodima koje nudi Društvo uz obvezu čuvanja poslovne tajne. To može uključivati i prosljeđivanje osobnih podataka trećim osobama. Trećim osobama smatraju se institucije koje imaju pravo uvida u osobne podatke u skladu sa zakonskim propisima (npr. državna nadzorna i regulatorna tijela). Podnositelj Zahtjeva izričito izjavljuje da je suglasan da mu se Društvo može obraćati pisanim putem, telefonski ili elektroničkom poštom, te na navedenu adresu dostavljati materijale, kojima će ga obavještavati o pogodnostima i novinama u svojoj ponudi. ALFA INVEST d.o.o. za upravljanje investicijskim fondom obvezuje se prema odredbama Prospekta i Statuta isplatiti prodavatelja udjela u Fondu, po cijeni koja odgovara vrijednosti udjela utvrđenoj na dan primitka Zahtjeva, umanjenoj za iznos izlazne naknade.Zahtjevi zaprimljeni poslije 14 sati smatrat će se zaprimljenima sljedeći radni dan.

	MJESTO, DATUM I VRIJEME ZAHTJEVA:
	


	Potpis podnositelja Zahtjeva:       Potpis ovlaštenog zastupnika:     Potpis primatelja Zahtjeva (Ispunjava društvo i agent):

_______________________       _______________________       __________________________________________




Ovaj Zahtjev obavezno poslati poštom ili faksom!

ALFA INVEST d.o.o., Gajeva 2b, 10 000 Zagreb

Tel. ++385 (0) 1 48 25 160, Fax. ++385 (0) 1 48 25 161
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