
OBRAZAC

Obavještenje o zaključenom ugovoru o distribuciji udjela UCITS fonda

1. Podaci o društvu za upravljanje

Naziv društva za upravljanje: ______________________________________

Sjedište: _______________________________________________________

Matični broj / registracioni broj: ___________________________________

Kontakt telefon: _________________________________________________

E-mail adresa: _________________________________________________

Kontakt osoba za komunikaciju sa Komisijom:

Ime i prezime: _________________________________________________

Funkcija: ______________________________________________________

Telefon i e-mail: ________________________________________________

2. Podaci o distributeru

Naziv distributera: ______________________________________________

Sjedište: _______________________________________________________

Matični broj / registracioni broj: ___________________________________

Vrsta distributera (zaokružiti):

☐ kreditna institucija
☐ investiciono društvo


Broj i datum dozvole/odobrenja:



3. Podaci o ugovoru o distribuciji

Datum zaključenja ugovora: _______________________________________

Datum početka primjene ugovora: __________________________________

Period važenja ugovora:

☐ neodređeno vrijeme
☐ određeno vrijeme, do ______________________

4. Podaci o UCITS fondovima čiji se udjeli distribuiraju

	Redni broj
	Naziv UCITS fonda
	Društvo za upravljanje
	Datum početka distribucije

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


5. Izjava

Društvo za upravljanje [naziv društva] izjavljuje da je, prije zaključenja Ugovora o distribuciji sa [naziv distributera], izvršilo provjeru ispunjenosti uslova za obavljanje poslova distribucije u skladu sa Zakonom o otvorenim investicionim fondovima sa javnom ponudom i Pravilima o dostavljanju obavještenja o ugovorima sklopljenim sa distributerima i utvrdilo da distributer ispunjava sve zakonom propisane uslove za obavljanje poslova distribucije udjela UCITS fondova.

Za Društvo za upravljanje:

Ime i prezime _________________________

   Funkcija _____________________________

6. Prilozi

☐ ugovor o distribuciji udjela UCITS fonda

☐ program stručne obuke iz člana 2 stav 2 tačka 3 Pravila

☐ dokaz o stručnoj osposobljenosti fizičkih lica koja obavljaju ili će obavljati poslove distribucije

☐ druga dokumentacija:



  Mjesto i datum: ______________________________________________

 Odgovorno lice društva za upravljanje:

 Ime i prezime: _______________________________________________

Funkcija: ____________________________________________________

Potpis i pečat: ___________________________________


