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_______________________ 
(naziv podnositelja) 
 
______________________________ 
(broj računa podnositelja) 
 
______________________________ 
(broj telefona) 
 
______________________________________ 
(ime i prezime osobe za kontakt) 
 
 

Zahtjev za rješavanje reklamacije 

 

a) zahtjev za ispravku pogrešno izvršenog naloga za plaćanje 
b) zahtjev za prijepis naloga za plaćanje 
c) zahtjev za prijepis Izvatka o promjenama i stanju na računu 
d) zahtjev za provjeru izvršenog naloga za plaćanje 
e) zahtjev za provjeru određenih podataka s naloga za plaćanje 
f) ostalo ______________________________________________________________ 
     _____________________________________________________________________ 
 
 (zaokružiti slovo ispred traženog zahtjeva) 
 

 

Podaci s naloga za plaćanje ili Izvatka: 

naziv i broj računa nalogodavatelja______________________________ 

naziv i broj računa primatelja ___________________________________ 

iznos naloga za plaćanje _________________________________________ 

datum izvršenja naloga __________________________________________ 

datum izdavanja Izvatka _________________________________________ 

broj Izvatka _______________________________________________________ 

 

  

                                                                                                                           ______________________________ 

                                                                                                                                        (pečat i potpis podnositelja) 


