PUNOMOĆ

kojom ja 
[ime i prezime opunomoćitelja/člana Fonda HB iz [ulica i broj, poštanski broj i mjesto prebivališta], OIB [broj] 

opunomoćujem

[ime i prezime opunomoćenika] iz [ulica i broj, poštanski broj i mjesto prebivališta] , OIB [broj] 

da u moje ime i za moj račun ispuni, potpiše i podnese društvu InterCapital Asset Management d.o.o., Masarykova 1 (u daljnjem tekstu: Društvo) Zahtjev za prodaju [broj] udjela u Fondu hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i članova njihovih obitelji, OIB: 39146857475, (u daljnjem tekstu: Zahtjev) čiji sam vlasnik (u daljnjem tekstu: Udjeli), 

te da s tim u svezi:

· podnese sve potrebne dokumente i da sve potrebne podatke,

· navede moj račun za isplatu novčanih sredstava ostvarenih prodajom Udjela;,

· dozvoli Društvu i Financijskoj agenciji (u daljnjem tekstu: FINA) korištenje (uključujući i otkrivanje trećima) mojih osobnih podataka (uključujući i OIB) u svrhu moje nedvojbene identifikacije te ostvarenja i zaštite mojih osobnih i imovinskih prava i interesa u poslovima vezanim za prodaju Udjela, kao i radi omogućavanja Društvu i/ili FINA-i ispuniti svoje zakonske i ugovorne obveze;

· poduzme sve druge radnje potrebne za prodaju Udjela.
U [mjesto] [datum]
[potpis opunomoćitelja ovjerovljen kod javnog bilježnika]
[ime i prezime opunomoćitelja]
