
Društvo za upravljanje UCITS fondovima 
  Strojarska cesta 20, HR-10000 Zagreb 
  Tel: 01/488 82 02; Fax: 01 4804 599 

E-mail: hpb.invest@hpb.hr 

Obrazac za upis raspolaganja u registar udjela 

Popunjava HPB Invest d.o.o.: 
Datum primitka Obrasca:             Vrijeme primitka Obrasca:    
Napomena: 

Ime i prezime primatelja : Potpis primatelja: 

Osobni podaci na ovom Obrascu prikupljaju se i obrađuju temeljem Zakona o otvorenim investicijskim fondovima s javnom 
ponudom (NN 44/16) u svrhu prijenosa vlasništva nad udjelima. Načela i pravila obrade osobnih podataka regulirana su 
Politikom zaštite osobnih podataka Hrvatske poštanske banke, dioničko društvo, javno dostupnoj na Internet stranicama  
www.hpb-invest.hr. 

Društvo će prijenos vlasništva nad udjelima u registar udjela upisati tek po primitku potpune valjane dokumentacije koja se 
sastoji od dokumenta koji predstavlja valjanu pravnu osnovu i  Obrasca za upis raspolaganja u registar udjela. Društvo zahtjeva 
da je uredna dokumentacija ovjerena kod javnog bilježnika. Prijenos vlasništva nad udjelima proizvodi pravne učinke prema 
trećima tek po njegovom upisu u registar imatelja udjela UCITS fonda i nakon što HPB Invest d.o.o. potvrdi da ga prihvaća. 
Prijenos vlasništva nad udjelima može biti odbijen sukladno razlozima navedenim u Zakonu. 

Podaci o prenositelju udjela: 

Ime i prezime/Naziv pravne osobe: 

Datum rođenja/osnivanja: 

Državljanstvo/-a:      

OIB/ MB:    

Adresa prebivališta/sjedišta (ulica, poštanski broj, mjesto i država):     

Telefon:     Mail: 

Naziv i broj identifikacijske isprave:     

Naziv i država izdavatelja identifikacijske isprave:      

Datum izdavanja identifikacijske isprave:        Datum isteka identifikacijske isprave: 

 --  

Kao vlasnik udjela u fondovima kojima upravlja HPB Invest d.o.o.  molim da se izvrši prijenos vlasništva nad udjelima na dolje 
navedenog stjecatelja udjela i to po fondu/-ovima: 

Naziv fonda: svi udjeli:             određeni broj udjela: 

Svi fondovi:    svi udjeli:             određeni broj udjela: 

Podaci o stjecatelju udjela: 

Ime i prezime/Naziv pravne osobe: 

Datum rođenja/osnivanja: 

Državljanstvo/-a:      

OIB/ MB:    

Adresa prebivališta/sjedišta (ulica, poštanski broj, mjesto i država):     

Telefon:     Mail: 

Naziv i broj identifikacijske isprave:     

Naziv i država izdavatelja identifikacijske isprave:      

Datum izdavanja identifikacijske isprave:        Datum isteka identifikacijske isprave: 

U      , dana 

           Potpis prenositelja udjela:   Potpis stjecatelja udjela: 

* Obrazac za upis raspolaganja u registar udjela mora biti obvezno potpisan od strane prenositelja i od strane stjecatelja udjela. Uz Obrazac
Društvu je potrebno dostaviti presliku osobne iskaznice prenositelja i stjecatelja udjela te presliku bankovne kartice stjecatelja udjela. 
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