
ZAHTJEV ZA KUPNJU UDJELA
U OTVORENOM INVESTICIJSKOM FONDU MP.BRIC.HR a@

i\ll'lnlr$t d.d.
l)ionitrko druilro za uprarljanir
inrrsticijskim fondor ina

Podnosite|jZahtjevazakupnjuizjavljujedaieupoznatsProspektomistatutomfondaMP.BR|c.HRtedaihucije|ostiprihvaca'Podnosite|jZahtjevaobvezujes
iznosnaradunfondakodSocieteGenera|e_$p|itskabankad.d.,split,sasvrhomkupnjeudjelaufondu.Podnosite|jZahtjevaizriditoizjavljujedajeDrusudo
na rffipolaganje podatke o svom jedinstvenom matidnom bm.iu gradana i ostale osobne podatke, te daje privolu da se Druitvo MP INVEST d.d, istima koristi u cilju njegove

nedvoiben€id€ntifkacije'zastitenjegoviho8obnihimovinskihinteresauposlovanjusDru5tvom,teuci|juobaviestavanjaoproizVodimakoienudiDrustvo
pos|ovnetaine.Tomoieuk|judivatiipros|ieilivanjeosobnihpodatakatre6imosobana.TrecimosobamasmatraiUseinstitucijekojeimajupravoUvidauosobnepodatkeUSk|U
sa zakonskim propisima (npr. driavna nadzoma i regulatoma tiiela). Podnositeli Zahtjeva izridito izjavljuje da je suglasan da mu se Druitvo moie obracati pisanim putem,

tele{onski ili elektronidkom poitom, te na navedenu adresu dostavtati materijale, kojima c€ ga obavie$tavati o pogodnostirna i novinana u svojoi ponudi. Dr5tvo se obyezuje

kupnju udjela obradunati u skladu sa Prospektom i Statutom. Po odredbama Zakona o investicijskim fondovima NN 150/05, banka skrbnik uvie5cuje Dru6tvo o tenutku priljeva

up|atenaradunfonda.Naosnovuizvje5tajakojebankaskrbnikpros|jedujeDrU5tvu,Dru5hoevidentiraiobraiunavavrijednostiudje|a.Dru5tvonemozeodgovafzaerntudna
ka3njenjapriup|atii|ievidencijeup|atedokoiihnijedo5|okrivnjomDr5lva,MP|NVESTd.d.6eobavijestitiu|agab|jaoboiukupljenihudje|apute
adresu naredenu u Zahtjevu, Pri kupnji udjela obradunava se ulazna naknada u skladu s Prospektom fonda.

MJESTO, DATUM I VRIJEME ZAHTJEVA:

Potpis podnositelja Zahtjeva: Potpis ovlaitenog zastupnika:

OvaiZahtiev obavezno poslati poitom, faksom iliskeniranog na e-mail Dru$tyAl

MP lnvest d.d., Frana Petri6a 1/lll, 10 000 Zagreb, www.mpinvest.hr, info@mpinyes'Lbt
Tel. +385 (1)2225670, Fax. +385 (1) 2225676

Potpis ovla5tene osobe Agenta (ispunjava Agent): Potpis ovlaitene osobe DruStva {ispunjava DruStvo):

Mjesto idatum: Mjesto idatum:

PODNOSITELJ ZAHTJEVA

lme i prezime / Tvrtka / Naziv poduze6a*: JMBG / Mati6nibroj*:

Broi osobnoo dokumenta*: lzdavateli*:
Adresa (ulica ibroj)*:

PoStanski broj i mjesto*:

Naziv banke i broj raduna na koji 6e se izvriiti
isplata prilikom prodaje udjela*:

Telefon*:
Fax:
E- mail:

PODACI O OVLA$TE}IOM ZASTUPNIKU
lme: Prezime:

JMBG: Adresa (ulica ibroi):
Poitanski bnoi i miesto: Telefon:

Fax: E - mail:

UPLATU IZVRSffi NA

Primateli: Fond MP-BRIC.HR

Opis pladania: Kuonia udiela

Broiraduna: 2330003-1 30020071 8
*Model - Uoisati l?zafizitke osobe ili 05 za oravne osobe
*Poziv na broi . UoisatiJMBG ili MB ooduzeda

lznos uplate u HRK:
* POLJA OZNACENA ZVJEZDICOM CIBVEZNO POPU NIT

MP Invest dionicko dru5tvo za upravljanje investicijskim fondovima


