
Broj police:   

Podaci o podnositelju zahtjeva 

  Ime i prezime / Tvrtka

OIB   

Podaci o udjelima 

  Broj udjela

Naziv pod-fonda  

 2. Na temelju gornjeg Zahtjeva za prijenos prava vlasništva nad udjelima u pod-fondovima pod upravljanjem ZB Invest d.o.o.(dalje: zahtjev)  
Allianz Hrvatska d.d., OIB: 23759810849 (dalje u tekstu: osiguravatelj)  daje sljedeću:

  

IZJAVU

kojom izjavljuje da je suglasan da se izvrši prijenos prava vlasništva sukladno zahtjevu te ovlašćuje podnositelja zahtjeva da, bez daljnjeg pitanja i 
privole, ishodi prijenos prava vlasništva u registru udjela kojeg vodi društvo ZB Invest d.o.o. sa osiguravatelja na podnositelja zahtjeva.

 3. Podnositelj zahtjeva i osiguravatelj potpisom ovog dokumenta utvrđuju da isti sadrži njihovu suglasnu volju za prijenosom prava vlasništva 
s osiguravatelja na podnositelja zahtjeva te da isti predstavlja pravnu osnovu za prijenos prava vlasništva sa osiguravatelja na podnositelja 
zahtjeva.

Potpis podnositelja zahtjeva / M.P.       

                Datum  Mjesto     

Ime i prezime ovlaštene osiguravatelja  

  Potpis ovlaštene osobe osiguravatelja     

                Datum  Mjesto     

   1.  Na temelju članka 6. stavka 7. Posebnih uvjeta osiguranja za slučaj smrti i doživljenja korisnik osiguranja za doživljenje (dalje: podnositelj 
zahtjeva) podnosi: 

Zahtjev za prijenos prava vlasništva nad udjelima u pod-fondovima pod upravljanjem ZB Invest d.o.o.

Allianz Hrvatska d.d.
OIB 23759810849
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