
 
ZAHTJEV ZA KUPOVINU UDJELA 

U OTVORENOM  INVESTICIONOM FONDU  ”ADVANTIS DIAMOND” 
 

 
Društvo za upravljanje investicionim fondovima „Advantis Kapital Menadžment“ a.d. Banjaluka, Krajiških brigada 113 

Telefon: +387 51 233 710, Fax: +387 51 233 711, e-mail: info@advantiscapital.com, web:www.advantiscapital.com 
 

PODNOSILAC ZAHTJEVA:  □ Fizičko lice □ Pravno lice □ Domaće lice □ Strano lice 
Ime i prezime; naziv preduzeċa:    
JMBG / JIB i MB preduzeća:               
Adresa (ulica i broj), poštanski broj i mjesto:   
Država:   
Broj ličnog dokumenta i izdavalac:   
Broj računa:   
Poziv na broj:   
Naziv banke:   
Telefon: Mobilni: 
Fax: E-mail: 
PODACI O OVLAŠTENOM ZASTUPNIKU: 
Ime i prezime; naziv preduzeċa:    
JMBG / JIB i MB preduzeća:                
Adresa (ulica i broj), poštanski broj i mjesto:   
Država:   
Broj ličnog dokumenta i izdavalac:   
Broj računa:   
Poziv na broj:   
Naziv banke:   
Telefon: Mobilni: 
Fax: E-mail: 
Želite li da Vam dostavimo potvrdu o kupovini udjela:  □ DA □ NE 

Na koji način želite dobijati obavještenja: □ fax □ e-mail □ poštom 
Podnosilac zahtjeva za kupovinu udjela izjavljuje da je u upoznat/a sa Prospektom i Statutom otvorenog investicionog fonda sa javnom ponudom ”Advantis Diamond” 
i da ih u potpunosti  prihvata.  
Podnosilac zahtjeva za kupovinu udjela izjavljuje da mu je uručen Prospekt otvorenog investicionog fonda sa javnom ponudom ”Advantis Diamond” i dokaz o 
ovlašćenju za prodaju udjela u otvorenom investicionom fondu sa javnom ponudom ”Advantis Diamond”, izdatim od strane Društva za upravljanje investicionim 
fondovima ”Advantis Kapital Menadžment” a.d. Banja Luka.   

Društvo za upravljanje investicionim fondovima ”Advantis Kapital Menadžment” a.d. Banja Luka će obavijestiti ulagača o broju kupljenih udjela slanjem potvrde o 
kupovini udjela na adrese navedene u zahtjevu, ukoliko je ulagač naveo da to želi.  

 

Potpis podnosioca  
zahtjeva 

Potpis ovlaštenog 
agenta prodaje:  

Potpis primaoca zahtjeva: 
(ispunjava Društvo)  

              
  Mjesto:           
              
  Datum:           
              
              
  Potpis:           
              
              
     (MP)    

              
  Mjesto:           
              
  Datum:           
              
              
  Potpis:           
              
              
     (MP)   

 

              
  Mjesto:           
              
  Datum:           
              
              
  Potpis:           
              
              
     (MP)    

 


