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Zahtjev za promjenu podataka
Promjenu prijavljuje:
ULAGATELJ  FORMCHECKBOX 

ZAKONSKI ZASTUPNIK/OPUNOMOĆENIK  FORMCHECKBOX 

Ime i prezime:      
Podaci  o ULAGATELJU  – vlasnik udjela u fondovima HPB Invest d.o.o.
Ime i prezime/Tvrtka:       


Datum, mjesto i država rođenja:      
Državljanstvo:      
JMBG / MB/ OIB:      


Adresa prebivališta/sjedišta (ulica i broj):     


Poštanski broj, mjesto, država:     
Telefon:      
Mail:      
Naziv i broj osobnog dokumenta:     
Fax:      
Naziv izdavatelja osobnog dokumenta:      
Mjesto izdavanja:      

Prijavljujem sljedeće promjene*
Promjena nastala u vezi sa_______________________________________________________________________________
Stari podatak je ________________________________________________________________________________________

Novi podatak je ________________________________________________________________________________________

Ostale napomene_______________________________________________________________________________________

U      

(mjesto),      

(datum)

Potpis ulagatelja                                                                                            Potpis zakonskog zastupnika/ ovlaštenika


* Zajedno sa zahtjevom za promjenu podataka, podnositelj zahtjeva se obvezuje dostaviti Društvu i dokument temeljem kojeg traži promjenu podataka. (npr. nova osobna iskaznica itd.)
Uredno popunjen i potpisan zahtjev s popratnom dokumentacijom molimo dostaviti skenirano na e-mail: zahtjevi@hrportfolio.hr ili telefaksom na broj: 01 619 4054. 
Za sve informacije obratite se na brojeve telefona: 01 619 40 50 ili 0800 600 700.
PODACI O PRODAJNOM AGENTU / PODACI O PRIMITKU ZAHTJEVA
Ime i prezime agenta:
Šifra agenta: 
Poslovnica: HRPORTFOLIO
Vrijeme primitka zahtjeva: 
Datum primitka zahtjeva: 

Potpis agenta i pečat:

Popunjava HPB Invest, društvo za upravljanje investicijskim fondovima  d.o.o.:
Datum primitka izjave:                                                  

Vrijeme primitka izjave:    

Napomena:

Ime i prezime primatelja :
Potpis primatelja:
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