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ZAHTJEV ZA PRODAJU UDJELA

PODNOSITELJ ZAHTJEVA

Ime i prezime / Tvrtka

Datum i mjesto rodenja / Mati¢ni broj
JMBG / OIB
Broj i izdavatelj osobnog dokumenta

Prebivaliste / Sjediste (ulica i broj )

Postanski broj i mjesto

Podaci za kontakt

Adresa (ulica i broj)

Postanski broj i mjesto

Telefon

Fax

E-mail

PODACI O OVLASTENOM ZASTUPNIKU / OPUNOMOCENIKU

Ime i prezime
JMBG / OIB
Adresa (ulica i broj)

Postanski broj i mjesto

Telefon

Fax

E-mail

PODNOSITELJ ZAHTJEVA ZELI PRODATI

Odredeni broj udjela

Udjele u vrijednosti

Sve udjele

PODACI | RACUN ZA ISPLATU

Banka podnositelja zahtjeva

Broj racuna za isplatu

Podnositelj zahtjeva izjavljuje da je upoznat sa Statutom i Prospektom fonda, te da ih u cijelosti prihvaca. ICF Invest se
obvezuje, prema odredbama Prospekta i Statuta fonda, isplatiti prodavatelja udjela u fondu, po cijeni koja odgovara
vrijednosti udjela utvrdenoj na dan primitka Zahtjeva taj zahtjeva, najkasnije sedam dana od dana zaprimanja Zahtjeva
ukoliko je taj zahtjev zaprimljen do 14:00 sati. Zahtjevi zaprimljeni poslije 14 sati smatrat ¢e se zaprimljenima sljedeci
radni dan. Nakon obavljene isplate, ICF Invest ¢e podnositelju Zahtjeva izdati Potvrdu o transakciji, na kojoj ¢e biti
naveden broj preostalih udjela u fondu. Zahtjev moZete predati osobno ili poStom na adresu sjediSta ICF Investa,
odnosno dostaviti faxom na broj (01) 600 5 666.

Mjesto i datum:

Potpis podnositelja zahtjeva:
€LAN ICF GRUPE
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