
 

  
Novi Sad, Bulevar Mihajla Pupina 12 
 
 

ZAHTEV ZA PRENOS SREDSTAVA 
 

                                                                                              Popunjava član fonda  
 

 PODACI O  ČLANU FONDA 

 Prezime i ime  

 Adresa   

 Mesto  

 Kontakt-telefon  

 
Jedinstveni matični broj 
građana - JMBG 

 

                                        PODACI O FONDU IZ KOGA SE PRENOSE SREDSTVA 

 
Naziv Društva za upravljanje 
Fondom 

 

 Naziv Fonda  

 Broj individualnog računa  

                                        FOND U KOJI SE PRENOSE SREDSTVA  

 
Naziv Društva za upravljanje 
Fondom 

DDOR Penzija plus 

 Naziv Fonda DPF DDOR Penzija plus 

 

Broj individualnog računa na 

koji se prenose sredstva (ako 

postoji) 

 

 
 
------------------------------------------                    ------------------------------------------------------------------ 
        (  datum  )                                             (potpis člana Fonda koji zahteva prenos sredstava) 
 

 
         Popunjava društvo za upravljanje Fondom koje je primilo zahtev  

 
 
      ----------------------------                                             ------------------------------------------------------------------    
  (datum  prijema zahteva)                                               (ime i prezime lica koje je primilo zahtev) 
 
Odlučivanje po zahtevu: 

- zahtev je prihvaćen 
- zahtev je odbijen. Osnov za odbijanje zahteva je:---------------------------------------------------------------- 

 
 
-------------------------------------                                        ---------------------------------------------------------------------- 
       (datum)                                                                                     (potpis ovlašćenog lica)  
 

 


