Za Drustvo za upravljanje
EDPF-om a.d. Banja Luka

NASLJEDNICKA IZJAVA

Podaci o podnosiocu izjave — ¢lanu penzijskog plana

Ime i prezime

Adresa prebivalista

JMB

Kontakt telefon

Poslodavac

Mejl*

Broj putne isprave**

DrzZavljanstvo i datum
rodenja**

*Podatak nije obavezan. **Samo za strane drZavljane.

Podnosilac izjave daje saglasnost da se, u sluéaju njegove smrti, sredstva akumlirana na
njegovom individualnom racunu prenesu na ime:

1.| | IMB:| |
2. | IMB:| |
3.1 JIMB: | |
4. JIMB:]| |
5. | 1 IMB:| |

Ova izjava se ne moze koristiti u druge svrhe, osim navedene, i dostavlja se, Drustvu za
upravljanje Evropskim dobrovoljnim penzijskim fondom a.d. Banja Luka.

Datum potpisivanja izjave |

Mjesto potpisivanja izjave |

Potpis podnosioca izjave

OBRAZAC5./032022
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