
OIB poslovnog subjekta:

Za potpisivanje dokumentacije platnog prometa ovlašćujem sljedeće osobe:

Broj računa:

Naziv poslovnog subjekta:

Mjesto, ulica i broj:

Telefon, telefaks:

1. Ime i prezime:
Potpis

OIB: Br. osobne isprave i mjesto izd.:

2. Ime i prezime:

Br. osobne isprave i mjesto izd.:

Potpis

OIB:

3. Ime i prezime:
Potpis

OIB: Br. osobne isprave i mjesto izd.:

4. Ime i prezime:

Br. osobne isprave i mjesto izd.:

Potpis

OIB:

Br. osobne isprave i mjesto izd.:

5. Ime i prezime:
Potpis

OIB:

6. Ime i prezime:
Potpis

OIB: Br. osobne isprave i mjesto izd.:

7. Ime i prezime:

Br. osobne isprave i mjesto izd.:

Potpis

OIB:

Ovlaštene osobe će potpisivati: pojedinačno po dvoje

Datum primjene:

Datum primitka:

Potvrda primitka

HRVATSKA NARODNA BANKA

PRIJAVA POTPISA

Potpis osobe ovlaštene za zastupanje
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