
                                                                                                   Broj ugovora                                 Broj kopije  01 

 
Dobrovoljni penzijski fond TRIGLAV PENZIJA 

 

UGOVOR 

O ČLANSTVU U DOBROVOLJNOM PENZIJSKOM FONDU 
    

POTVRĐUJEM DA U POTPUNOSTI RAZUMEM PROSPEKT DOBROVOLJNOG PENZIJSKOG FONDA I NAKNADA KOJE SE NAPLAĆUJU 

ČLAN FONDA 
IME I PREZIME                                                    
 

JMBG                                                                                                                 DATUM ROĐENJA                                        
 

POŠTANSKI BROJ                                                     MESTO                                                                                                            
 

ADRESA                                                                         KONTAKT TELEFON                                            
 

DRŽAVLJANSTVO                                                         BROJ PUTNE ISPRAVE                                                                                                  
      *samo za strane državljane 

PODACI O DRUŠTVU ZA UPRAVLJANJE FONDOM 
NAZIV   DRUŠTVO ZA UPRAVLJANJE DOBROVOLJNIM PENZIJSKIM FONDOM TRIGLAV-PENZIJSKI FONDOVI a.d.BEOGRAD         
 

MATIČNI BROJ                       20300485                                                     PIB                                  105034088                                                          
                                                                                                                  

POŠTANSKI BROJ            11000           MESTO                                 BEOGRAD                                                                                                               
 

ADRESA                              Kralja Petra 45                                                                                                                                                                         
 

KONTAKT TELEFON          011 /  30-36-356  FAX                                                                                                
PODACI O OBVEZNIKU UPLATE ( PRAVNO LICE ) 
 

NAZIV  
 
MATIČNI BROJ                                                                      PIB                                                                               
 
POŠTANSKI BROJ                                                                                               MESTO                  
 
ADRESA                                    
 
KONTAKT TELEFON                                                                                             FAX                                                                                                            

 

PODACI O OBVEZNIKU UPLATE ( FIZIČKO LICE ) 
IME I PREZIME                                                                                                                                                                                                                          
 
JMBG                                                                                    DATUM ROĐENJA                                                                                                                   
 
POŠTANSKI BROJ                                                        MESTO                                                                                                                                              
 
ADRESA                                                               KONTAKT TELEFON                                                                                                                                
 
DRŽAVLJANSTVO *                                                                                        BROJ PUTNE ISPRAVE                                                                               
*samo za strane državljane 

PODACI O FONDU 
NAZIV                                                Dobrovoljni penzijski fond TRIGLAV PENZIJA                                                                                                  

 
REGISARSKI BROJ NBS                                                       G.br. 7399                                                                                                                               
 
POŠTANSKI BROJ                    11000                                        MESTO                                        BEOGRAD                                                                  

 
ADRESA                             Kralja Petra 45                      KONTAKT TELEFON                                          011/ 30-36-356                                   

 

IZNOS PENZIJSKOG DOPRINOSA 
 
 

DATUM                                                                   MESTO                                                                                                                                                        
 
 

 
POTPIS ČLANA FONDA                                                                        POTPIS OVLAŠĆENOG LICA DRUŠTVA ZA UPRAVLJANJE 
 


