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PRISTUPNICA 

Udruženju / Udruzi društava za upravljanje fondovima u Federaciji Bosne i Hercegovine 

 

Ovim putem iskazujemo interes za pristupanje Udruženju društava za upravljanje fondovima u 

Federaciji Bosne i Hercegovine. Potpisom ove pristupnice potvrđujemo da smo upoznati sa svim 

uslovima pristupanja Udruženju, da prihvatamo sve principe i ciljeve Udruženja, njegov Statut, kao i 

sve druge obaveze koje proitiču iz članstva u Udruženju. 

Puni naziv društva za upravljanje (DUF):   ________________________________________________ 

Osnovano: ____________________ godine u  ____________________________________________ 

Osnivač/i: _________________________________________________________________________ 

Podaci o DUF-u: 

Broj fondova sa kojim upravlja: ________________________________________________________ 

NVI fondova sa kojim upravlja:  ________________________________________________________ 

Broj zaposlenih: ____________________________________________________________________ 

Osoba/e ovlaštene za zastupanje: ______________________________________________________ 

Ime i prezime direktora/ice:  __________________________________________________________ 

Mjesto: ___________________________________________________________________________ 

Ulica i broj: ________________________________________________________________________ 

Telefon / fax broj: ___________________________________________________________________ 

e-mail adresa: ______________________________________________________________________ 

web stranica:  ______________________________________________________________________ 

Skupština Udruženja ima diskreciono pravo da ne obrazlaže eventualno odbijanje podnosioca za 

prijem u članstvo. 

Prilog: Registracijski dokumenti (dozvola za upravljanje fondovima izdata od Komisije za vrijednosne 

papire Federacije BiH, rješenje o upisu u nadležni registar, JIB/ID) 

 

     M.P.    Potpis odgovorne osobe 

Mjesto, ______________      _____________________ 


