
_________________________ 

 ime i prezime  

 

_________________________ 

adresa stanovanja  

 

_________________________ 

mjesto  

 

_________________________                                                                                                        

OIB 

 

_________________________                                                                                                                        

br. telefona 

 

     HRVATSKI FOND ZA PRIVATIZACIJU  

     Odjel za besplatnu dodjelu dionica  

     Ivana Lučića 6  

     10000 Zagreb 

 

 

 Predmet :   ZAHTJEV ZA DODJELU  

RAZLIKE BESPLATNIH DIONICA 

 

 

 

 Obraćam se Naslovu zahtjevom za upis razlike besplatnih dionica na koje 

imam pravo kao HRVI sa _____% tjelesnog oštećenja. 

  

Pravo na upis dionica iskoristio sam kao HRVI sa _______ % tjelesnog 

oštećenja, te Vas molim da mi izvršite upis razlike u što je moguće kraćem roku.  

 

 

 

Unaprijed zahvaljujem. 

 

 Sa štovanjem, 

 

          

        _____________________ 

 

 

U privitku dostavljam :  

1. Preslik ovjerenog pravomoćnog Rješenja o invaliditetu, 

2. Preslik osobne iskaznice, 

3. Preslik ________________ iz koje je vidljiv JMBG. 

 

 

 

Zadar, ____________________ . 


