HRVATSKA NARODNA BANKA 

Sektor platnog prometa

Direkcija bezgotovinskoga platnog prometa                                                                          

_____________________________________________________________________


ZAHTJEV ZA ZATVARANJE RAČUNA

Podaci o podnositelju zahtjeva

__________________________________________________________________________

(naziv poslovnog subjekta)

__________________________________________________________________________

(sjedište poslovnog subjekta: poštanski broj, grad ili općina, ulica i kućni broj)

_____________________________                           _______________________________

(matični broj poslovnog subjekta)


(osobni identifikacijski broj (OIB)

__________________________________________________________________________

(telefon, adresa elektroničke pošte)

__________________________________________________________________________

(ime i prezime osobe ovlaštene za zastupanje)

__________________________________________________________________________

(mjesto i datum podnošenja zahtjeva)

Molimo da zatvorite račun:

__________________________________________________________________________

(navesti broj transakcijskog računa)

a zatečena sredstva (ukoliko na računu postoji saldo) prenesete na račun:

__________________________________________________________________________

(navesti broj transakcijskog računa)

Razlog zatvaranja računa:

​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________





 _________________________________






                  (potpis podnositelja zahtjeva) 

