HPB Invest d.o.o.

Drustvo za upravljanje UCITS fondovima
Strojarska cesta 20, 10 000 Zagreb

Tel.: 01/480 45 16; Fax.: 01/480 45 99

H P B E-mail: hpb.invest@hpb.hr

ZAHTJEV ZA ZAMJENU UDJELA

FIZIEKE OSOBE

Naziv UCITS fonda iz kojeg se udjeli otkupljuju

Naziv UCITS fonda u kojem se udjeli izdaju*:

Osobni podaci u ovom Zahtjevu za zamjenu udjela (dalje: Zahtjev) prikupljaju se i obraduju temeljem sljede¢e zakonske
regulative, popratnih pravilnika i propisa:

e  Zakon o otvorenim investicijskim fondovima s javhom ponudom, u svrhu uspostavljanja poslovnog odnosa
ulagatelja sa HPB Investom (podaci pod brojem 1 i 2 Zahtjeva),

« Zakon o sprjecavanju pranja novca i financiranja terorizma i Zakon o medunarodnim mjerama
ograni¢avanja u svrhu provodenja dubinske analize ulagatelja te ispunjavanja ostalih obveza proizaslih iz
navedene zakonske regulative (podaci pod brojem 1 i 2 Zahtjeva),

e Zakon o administrativnoj suradnji u podruéju poreza (dalje: FATCA i CRS), u svrhu provodenja dubinske
analize ulagatelja te ispunjavanja izvje$tajnih obveza prema nadleZnim tijelima (podaci pod brojem 1 i 2 Zahtjeva),

e Zakon o porezu na dohodak, u svrhu ispunjavanja izvjestajnih obveza prema nadleznim tijelima vezanih za porez
na kapitalnu dobit (podaci pod brojem 1 i 2 Zahtjeva).

Nacela i pravila obrade osobnih podataka regulirana su Politikom zastite osobnih podataka Hrvatske postanske banke,
dioni¢ko drustvo, javno dostupnoj na Internet stranicama www.hpb-invest.hr.

1. PODACI O ULAGATELJU*

Ime i prezime:

OIB:

Datum rodenja: Mijesto i drzava rodenja :

Drzavljanstvo / -a:

Adresa prebivalista (ulica,
postanski broj, mjesto i drzava):

k.

Naziv identifikacijske isprave

Broj identifikacijske isprave***:

Naziv i drzava izdavatelja identifikacijske

Sk

isprave:

Telefon: Mobitel:

E-mail: Faks:

2. PODACI O ZAKONSKOM ZASTUPNIKU ] OVLASTENIKU ] **
Ime i prezime:

OlIB:

Datum rodenja: Mjesto i drzava rodenja :

Drzavljanstvo / -a

Adresa prebivalista (ulica,
postanski broj, mjesto i drzava):

kL

Naziv identifikacijske isprave

Broj identifikacijske isprave™*:

Naziv i drzava izdavatelja identifikacijske
isprave:***




Telefon: Mobitel:

E-mail: Faks:

3. PODACI O ZAMJENI UDJELA*

Podnositelj Zahtjeva izjavljuje da zZeli otkupiti (oznagiti valutu): [JHRK [JEUR (samo za fondove nominirane u EUR)

Odreden broj udjela: Udjele u vrijednosti: Sve udjele O

Potpisom ovoq Zahtjeva ulagatel;j:
«  potvrduje istinitost podataka navedenih na Zahtjevu.

Datum i mjesto: Ime i prezime podnositelja Zahtjeva: Potpis podnositelja Zahtjeva:

4. PODACI O DISTRIBUTERU

Naziv distributera:

Ime i prezime ovlastene osobe:

Datum i vrijeme primitka Zahtjeva:

Potpis i pecat ovlastene osobe:

POPUNJAVA HPB INVEST

Ime i prezime,
Datum i vrijleme primitka Zahtjeva: potpis djelatnika:

*Podaci su obavezni
** Podaci su obavezni ukoliko Zahtjev podnosi zakonski zastupnik/ovlastenik.
***Za svako drzavljanstvo potrebno je navesti vazec¢u identifikacijsku ispravu.
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