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ZAHTJEV ZA IZDAVANJE ODOBRENJA 
ZA OBAVLJANJE FUNKCIJE ČLANA UPRAVE MIROVINSKA DRUŠTVA ZA UPRAVLJANJE DOBROVOLJNIM MIROVINSKIM FONDOVIMA

1. Podaci o kandidatu za kojeg se podnosi zahtjev:

	Ime i prezime
	

	Djevojačko prezime (ako je primjenjivo)
	

	Ime i prezime oca i majke
	

	Država, mjesto i datum rođenja
	

	Državljanstvo
	

	Prebivalište/boravište
	

	OIB
	




[bookmark: _GoBack]2. Predloženo trajanje mandata:



3. Funkcija i nadležnosti člana uprave na koju se namjerava imenovati kandidata:



4. Ime, prezime, funkcija i potpis ovlaštene osobe podnositelja zahtjeva:


