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ZAHTJEV ZA KUPOVINU UDJELA

otvorenog investicionog fonda sa javnom ponudom MIKROFIN PLUS


	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Serijski broj zahtjeva

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Podaci  o ulagaču (odgovarajuće označiti )
	
	 
	Fizičko lice
	 
	Pravno lice
	 
	Domaće lice
	 
	Strano lice
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ime, ime oca, prezime / naziv firme
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	JMBG
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	ID
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Broj lične karte
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Broj pasoša
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Adresa ( ulica i broj )
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Poštanski broj i mjesto
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Država
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Tel.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Mob:
	 
	 
	 
	 
	Fax:
	 
	 
	 
	 
	e-mail:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Broj računa u banci:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Naziv banke:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Podaci o zakonitom zastupniku / ovlaštenoj osobi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ime, ime oca, prezime / naziv firme
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	JMBG
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	ID
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Broj lične karte
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Broj pasoša
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Adresa ( ulica i broj )
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Poštanski broj i mjesto
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Država
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Tel.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Mob:
	 
	 
	 
	 
	Fax:
	 
	 
	 
	 
	e-mail:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Adresa za slanje obavjesti
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Adresa ( ulica i broj )
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Poštanski broj i mjesto
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Država
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 Iznos uplaćenih sredstava:______________________
  Podnosilac Zahtjeva za kupovinu udjela izjavljuje da je upoznat sa Prospektom i Statutom otvorenog investicionog fonda " Mikrofin Plus"i da ih u cjelosti prihvata. 

         Podnosilac zahtjeva izjavljuje da je Društvu dobrovoljno .ustupio na raspolaganje podatke o svom jedinstvenom matičnom broju građana i ostale lične podatke i pristaje da se Društvo “ Mikrofin Invest “ koristi njima u cilju njegove idetifikacije, vođenja registra vlasnika udjela i zaštite njegovih ličnih imovinskih interesa u poslovanju s Društvom. To može uključivati i prosleđivanje ličnih podataka trećim licima, odnosno institucijama koje imaju pravo uvida u lične podatke u skladu sa zakonskim propisima, ( nadzorna i regulatorna tijela ). Podnosilac Zahtjeva izjavljuje da je saglasan da mu se Društvo može obratiti pismenim putem, telefonski ili elektronskom poštom, te da na navedenu adresu dostavlja materijale kojima će ga obavještavati o pogodnostima i novinama u svojoj ponudi.

         DUIF “ Mikrofin Invest “ se obavezuje da će kupovinu udjela obračunavati po cijeni na dan priliva novčane uplate za prilive pristigle do 14 časova. Za prilive koji pristignu nakon 14 časova, danom uplate smatra se sledeći radni dan. “ Mikrofin Invest “ će obavjestiti investitora o broju kupljenih udjela putem  “Potvrde o kupovini udjela “ na adresu navedenu u Zahtjevu, ukoliko je investitor naveo da to želi. Pri kupovini udjela obračunava se ulazna naknada u skladu sa Prospektom i Statutom Fonda. Potpisnik se obavezuje uplatiti novčana sredstva za kupovinu udjela na račun Fonda kod MF banke a.d. Banja Luka broj 572-000-0000-3212-21,  a za uplate nerezidenata instrukcije uplatu se nalaze na web stranici www.mikrofininvest.com.

Uz zahtjev obavezno priložiti  :        za fizička lica :



     za pravna lica

   


-   lični dokument 



-   Rješenje o registraciji iz sudskog registra
-   broj transakcionog računa


-   Identifikacioni broj pravnog lica ( JIB )
-   Broj transakcionog računa pravnog lica

-   Pečat pravnog lica

-   Lični dokument zakonskog zastupnika ( ovlaštenog zastupnika )

Mjesto __________________                              Datum ___________________                                               Vrijeme ( sat i minut ) __________________

Potpis podnosioca zahtjeva                                  Potpis zakonskog zastupnika i pečat pravnog lica                   Potpis primaoca zahtjeva (ispunjava Društvo ili 

                                                                                                                                                                                              ovlašteni prodajni zastupnik )

________________________                              __________________________
____________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________
Društvo za upravljanje investicionim fondovima „ Mikrofin Invest „ d.o.o. Banja Luka, Aleja Svetog Save 59
Tel / fax : +387 51 215 957,  www.mikrofininvest.com  mfi@mikrofininvest.com
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