Obrazac broj 2


ZAHTJEV ZA IZDAVANJE SUGLASNOSTI ZA OBAVLJANJE FUNKCIJE ČLANA NADZORNOG ODBORA MIROVINSKOG DRUŠTVA


Uputa:

Zahtjev mora biti u cijelosti popunjen i ispisan elektronički, uredno, čitljivo i bez naknadnog prepravljanja.

Značenje izraza u ovom zahtjevu:
Podnositelj – pravna/fizička osoba koja podnosi zahtjev
Agencija – Hrvatska agencija za nadzor financijskih usluga.

	PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA:

	Tvrtka/Ime i prezime:

	Sjedište/Prebivalište:

	OIB:

	Telefon:

	Telefaks:

	E-mail adresa:

	Mrežna stranica:

	OSOBNI  PODACI  O  KANDIDATU  ZA  ČLANA  NADZORNOG  ODBORA  MIROVINSKOG 
DRUŠTVA:

	Ime:

	Prezime (i djevojačko prezime):

	Datum i mjesto rođenja:

	Adresa prebivališta (grad i ulica):

	OIB:

	PODACI IZ OSOBNE ISKAZNICE:

	Broj OI:

	Datum izdavanja:

	Mjesto izdavanja:

	PODACI IZ PUTOVNICE (za stranca):

	Broj putovnice:

	Datum izdavanja:

	Mjesto i država izdavanja:

	KONTAKT PODACI:

	Broj telefona:

	E-mail adresa:

	PODACI O ZAPOSLENJU:

	Tvrtka i sjedište:

	OIB:

	Funkcija:

	Telefon:

	Telefaks:

	Elektronička pošta (E-mail):

	Mrežna stranica:





Potpisnik ovog zahtjeva izjavljuje i svojim potpisom potvrđuje da su svi gore navedeni podaci istiniti i točni


Ime i prezime/Tvrtka podnositelj zahtjeva:
Ime i prezime, Vlastoručni potpis:

Pečat:
Datum:
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