
 

 

    ZAHTJEV ZA KUPOVINU UDJELA 
 OIF ILIRIKA JUGOISTOČNA EVROPA       
Broj zahtjeva:………………. 

ILIRIKA DZU Društvo za upravljanje investicijskim fondovima  d.o.o. Sarajevo 
Ašĉiluk 1, Sarajevo BiH, Tel: + 387 33 476 480 Fax: +387 33 476 481 

 

 
PODNOSIOC ZAHTJEVA: 

Ime i prezime / Firma: 

JMBG/ ID: 

Broj liĉne karte/broj pasoša: 

Adresa (ulica i broj): 

Poštanski broj, mjesto i država: 

Telefon/mobitel/fax./ e-mail: 

Broj raĉuna u banci, naziv banke: 

 
PODACI O ZAKONITOM ZASTUPNIKU/OPUNOMOĆENIKU: 

Ime i prezime /Firma: 

JMBG/ ID: 

Broj liĉne karte/broj pasoša: 

Adresa (ulica i broj): 

Poštanski broj, mjesto i država: 

Telefon/ mobitel/ fax./ e-mail: 

 
KONTAKT ADRESA: 

Adresa, poštanski broj, mjesto i država:  

 

VRSTA UPLATE: 
1. Jednokratna uplata:    ……………………. ……(KM) 
2. Trajni nalog:                ....………………………..(KM) 
    Dinamika ulaganja:     ................……………… (mjeseĉno, tromjeseĉno, …)     
                                                                          
Napomena: 
Kako bi zahtjev za kupovinu udjela bio potpun potrebno je uz isti priložiti i fotokopiju liĉnog dokumenta i tekućeg raĉuna u banci. 
Prema Prospektu i Statutu  OIF ILIRIKA JUGOISTOĈNA EVROPA, minimalna pojedinaĉna uplata u Fond je 100,00 (stotinu KM). 
ILIRIKA DZU Društvo za upravljanje investicijskim fondovima d.o.o. Sarajevo se obavezuje da će kupljene i prodate udjele 
obraĉunati po cijeni koja odgovara vrijednosti  udjela utvrĊenoj na dan priliva novĉanih  sredstava na raĉun Fonda, odnosno na 
dan zaprimanja zahtjeva za otkup udjela, uz uslov da su sredstva pristigla na raĉun, odnosno zahtjev za otkup zaprimljen do 16 
sati radnog dana. Za sve pristigle uplate/zaprimljene zahtjeve za otkup poslije 16 sati, obraĉun udjela će se obavljati po cijeni koja 
odgovara vrijednosti udjela sljedećeg radnog dana. Pri kupovini / otkup udjela ulagaĉu se obraĉunava ulazna / izlazna naknada u 
skladu s Prospektom  Fonda. 
ILIRIKA DZU Društvo za upravljanje fondovima d.o.o. Sarajevo se obavezuje ulagaĉu nakon svake obavljene transakcije, dostaviti 
obraĉun o kupovini udjela na naĉin definiran u Prospektom Fonda.  
Dolje potpisani/a izjavljujem: 
-da sam upoznat/a s Prospektom i Statutom OIF ILIRIKA JUGOISTOĈNA EVROPA 
-da Prospekt i Statut OIF ILIRIKA JUGOISTOĈNA EVROPA  
-da sam upoznat/a s rizicima ulaganja u OIF ILIRIKA JUGOISTOĈNA EVROPA  
Potpisnik izjave se obavezuje uplatiti novĉana sredstva za kupovinu udjela na raĉun Fonda kod Vakufske Banke d.d. Sarajevo br. 
160000024645007 (KM) za uplate rezidenta, 
Za ino uplate Swift  Code: VAKUBA22, IBAN CODE BA391602000024645007 
Potpisnik izjave izriĉito izjavljuje da je Društvu dobrovoljno ustupio na raspolaganje podatke o svom jedinstvenom matiĉnom broju 
graĊana i ostale liĉne podatke i da dozvoljava Društvu i osobama ovlaštenim od Društva da ih koristi u cilju njegove identifikacije, 
zaštite njegovih imovinskih interesa u poslovanju s Društvom i osobama ovlaštenim od Društva. To može ukljuĉivati i 
prosljeĊivanje podataka trećim osobama. Trećim osobama se smatraju institucije koje imaju pravo uvida u liĉne podatke u skladu 
sa zakonskim propisima (npr.Državna nadzorna i regulatorna tijela). 

 
 
Mjesto, datum i vrijeme (sat i minut): ………………………;…………………………........…;...…....…. 

Potpis ulagaĉa:                     Prodajni zastupnik:                  Potpis prodavca / Šifra / Prodajno mjesto: 
  
 
.......................................;..................................……..;.................................................................................... 


