CROATIA™" BANKA

(naziv podnositelja)

(broj racuna podnositelja)

(broj telefona)

(ime i prezime osobe za kontakt)

Zahtjev za rjesavanje reklamacije

a) zahtjev za ispravku pogresSno izvrSenog naloga za plac¢anje
b) zahtjev za prijepis naloga za plac¢anje

c) zahtjev za prijepis Izvatka o promjenama i stanju na racunu
d) zahtjev za provjeru izvrSenog naloga za plac¢anje

e) zahtjev za provjeru odredenih podataka s naloga za placanje
f) ostalo

(zaokruziti slovo ispred trazenog zahtjeva)

Podaci s naloga za plaéanje ili Izvatka:

naziv i broj racuna nalogodavatelja

naziv i broj racuna primatelja

iznos naloga za placanje

datum izvrSenja naloga

datum izdavanja Izvatka

broj Izvatka

(pecati potpis podnositelja)

Croatia banka d.d. ® Roberta Frangesa Mihanovi¢a 9, 10110 Zagreb, Hrvatska ¢ IBAN: HR03 2485 0031 0000 0902 7 e info telefon 0800 57 57
www.croatiabanka.hr



