Broj racuna: 2411006-

gg‘\-h 844,*7
9 Stggwct 4
Naziv tvrtke Maticni broj (MBS ) / OIB
Postanski broj i mjesto Ulica i broj
Telefon Telefax
E — mail

PRIJAVA POTPISA

Za potpisivanje dokumentacije platnog prometa uz upotrebu pecata otisnutog na ovom obrascu, ovlaséujem:

1.
( Ime i prezime ) ( potpis )
JMBG/OIB (broj osobne iskaznice i mjesto izdavanja)
2.
(Ime i prezime ) (potpis )
JMBG/OIB (broj osobne iskaznice i mjesto izdavanja)
3.
( Ime i prezime ) ( potpis )
JMBG/OIB (broj osobne iskaznice i mjesto izdavanja)
4.
(Ime i prezime ) (potpis )
JMBG/OIB (broj osobne iskaznice i mjesto izdavanja)
Ovlastene osobe potpisivati Ce: 1. pojedinac¢no D
(upisati krizi¢ u pripadajucu kucicu)
2. po dvoje D
M.P
Potvrda primitka
(potpis i pecat za Banku) ( Potpis ovlastene osobe za zastupanje)

Datum primjene



