
 

Allianz Invest d.o.o. 

Zahtjev za prodaju udjela 
Allianz Equity - Otvoreni investicijski fond s javnom ponudom 
Podnositelj zahtjeva: 

Ime i prezime/Tvrtka/        
                             Naziv poduzeća        
                             MBG/MB/br. osobnog                             
dokumenta za strance                              OIB                       
 

Ulica/trg/kućni broj        

                             Poštanski broj                 Mjesto       
                          Telefon/GSM        Država       
                          Fax        E-mail       
 
Podaci o vlasniku/ovlaštenom zastupniku/opunomoćeniku: 

Ime i prezime        

   
MBG/MB                             

 

Ulica/trg/kućni broj        
                             Poštanski broj                 Mjesto       
   
Ime i prezime        

   
MBG/MB                             

 

Ulica/trg/kućni broj        
                             Poštanski broj                 Mjesto       
                          Telefon/GSM        Država       
                          Fax        E-mail       
 

Kontakt adresa i telefon: 

Ulica/trg/kućni broj        

                             Poštanski broj                 Mjesto       
                          Telefon/GSM         
                          
Podnositelj izjavljuje kako želi*: 

• prodati sve udjele koje posjeduje       (označiti znakom X) 
 

• prodati navedeni broj udjela koji posjeduje       (označiti znakom X) 
 

• prodati udjele u navedenoj vrijednosti       kn (upisati željeni iznos) 
   
* obavezno popuniti jedno od navedenih polja   
 
1. Naziv banke:        
 
2. Broj tekućeg računa/žiro računa/štedne knjižice:        
 
Allianz Invest obvezuje se prodaju udjela obračunati po cijeni koja odgovara vrijednosti udjela utvrđenoj na dan primitka zahtjeva, uz uvjet da je isti zaprimljen do 14.00 sati radnog dana. 
Zahtjev zaprimljen poslije 14.00 sati radnog dana smatrat će se zaprimljen sljedećeg radnog dana. 

Zahtjev treba poslati na fax: 01/3670 701 i potom odmah i bez odgađanja original, zajedno sa preslikom osobne iskaznice i kartice bankovnog računa poštom na adresu: 
Allianz Invest d.o.o., Ivana Lučića 2A, 10 000 Zagreb. 

Mjesto:       Datum:       
 

Potpis i pečat podnositelja Zahtjeva:                 

Za sve informacije možete se obratiti na brojeve telefona 0800 5000, www.azinvest.hr ili kontakt@azinvest.hr, na adresu Allianz Invest d.o.o., 
Ivana Lučića 2A, 10000 Zagreb te u Vama najbližoj poslovnici Allianza ili drugog ovlaštenog zastupnika. 


