
MBG:

KONTAKT ADRESA:

U ____________________, dana _________________.

Za sve informacije možete se obratiti na brojeve te lefona +385 (1) 48 03 399 i +385 (1) 48 03 347, www .zbi.hr ili fond@zbi.hr, na adresu ZB Invest d.o.o. , Ivana 
Lučića 2A, 10000 Zagreb te u Vama najbližoj poslovnici Z agreba čke banke.

ZB Invest d.o.o. za upravljanje investicijskim fond ovima obvezuje se prema odredbama Prospekta i Statu ta fonda isplatiti prodavatelja udjela u Fondu po c ijeni koja odgovara 
vrijednosti udjela na dan zaprimanja ovog Zahtjeva,  umanjenoj za izlaznu proviziju.

U ovom su Zahtjevu/Ugovoru suglasnoš ću ugovornih strana upisani osobni podaci podnositelja Zaht jeva, uklju čivo i njegov MBG, koji predstavljaju poslovnu tajnu.
Podnositelj Zahtjeva svojevoljno daje ZB Investu svoj MBG, te izjavljuje da je upoznat sa svrhom prikupljanja osobnih p odataka te da ni na koji na čin nije uvjetovan davanjem
navedenih podataka. Podnositelj Zahtjeva je suglasan da se osobni podaci mogu koristiti radi realizacije prava i obvez a iz ovog Zahtjeva/Ugovora, te radi povezanih poslova i
obaveza koje proizlaze iz Zakona o investicijskim fondovim a, sve radi nedvojbene identifikacije klijenata, zaštite n jihovih privatnih imovinskih interesa u poslovanju sa ZB
Investom i to u vremenu koje je nužno za ostvarenje  ovdje navedene svrhe, odnosno za duže razdoblje ak o je to odre đeno drugim zakonom. 

ZB Invest je dužan s podacima postupati u skladu sa svojom zak onskom obavezom čuvanja tajnosti podataka za koje je saznao u poslovanju s kli jentima i ovlašten ih je
koristiti u svojim poslovnim evidencijama, obra đivati ih i omogu ćiti njihovo korištenje i obradu Zagreba čkoj banci i drugim pravnim osobama s kojima poslovno sura đuje radi
realizacije prava i obveza iz ovog Zahtjeva/Ugovora, te rad i povezanih poslova i obaveza koje proizlaze iz Zakona o inve sticijskim fondovima, osiguravaju ći povjerljivost
postupanja s tim podacima.

Podnositelj Zahtjeva izjavljuje da je u potpunosti upoznat s Prospektom i Statutom fonda, te da ga u cijelosti prihva ća. Prinosi iz prošlosti imaju informativni karakter i ne
predstavljaju indikaciju mogu ćih prinosa u budu ćnosti.

Potpis i pe čat podnositelja zahtjeva:

Iznos uplatiti na ra čun broj: 

Otvoren kod: 

IZNOS ZA ISPLATU NAKON ODBITKA NAKNADA:

BROJ UDJELA:

Podnositelj zahtjeva izjavljuje da želi:
prodati sve udjele koje posjeduje

prodati  udjela koje posjeduje

prodati udjela u vrijednosti

Adresa:

Poštanski broj i mjesto:

Poštanski broj i mjesto:

Telefon:

E-mail:

Ime i prezime:

Adresa:

E-mail:

PODACI O VLASNIKU/OVLAŠTENOM ZASTUPNIKU:

Poštanski broj i mjesto:

Telefon:

Fax:

MBG/Matični broj:

Adresa:

Status (rezident / nerezident):

ZAHTJEV ZA PRODAJU UDJELA

Naziv fonda: 

PODNOSITELJ ZAHTJEVA:

Ime i prezime/Tvrtka/Naziv poduze ća:

ZB Invest d.o.o. 
Društvo za upravljanje investicijskim fondovima 
Ivana Lučića 2A, 10 000 Zagreb 
tel: 01/4803-399 
fax: 01/4803-349 


