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Zahtjev za promjenama po transakcijskom računu

Naziv poslovnog subjekta (iz rješenja o upisu ili drugog odgovarajućeg akta):

Sjedište poslovnog subjekta (ulica i broj, poštanski broj i mjesto):

Osobni identifikacijski broj poslovnog subjekta:Matični broj:

IBAN:

Popunjava Banka
Dokument zaprimio (ime i prezime djelatnika Banke):

Datum:

(potpis i pečat djelatnika Banke)

(potpis i pečat osobe ovlaštene za zastupanje)

Ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje:

Datum: Osobni identifikacijski broj (OIB):

Zahtjev:
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