
 
 
 
 

_____________________________________  
Organizacijski dio Banka 

 _____________________________________ _____________________________________ 
Naziv poslovnog subjekta Matični broj (MBS) 

_____________________________________ _____________________________________ 
Poštanski broj i mjesto OIB 

_____________________________________ _____________________________________ 
Ulica i broj Telefon/telefaks 

_____________________________________ 
 e-mail 

  
 
 

PRIJAVA POTPISA 
 
 
Za potpisivanje dokumentacije i obavljanje  platnog prometa uz upotrebu pečata otisnutog na ovom obrascu 
ovlašćujem sljedeće osobe: 
 
 
 
 

1.   
 ________________________________________ ________________________________________ 

 (ime i prezime) (potpis) 

   

 
 

           _______________________________________ 
 OIB (broj osobne iskaznice i mjesto izdavanja) 

  KUNE  DEVIZE  

 
 

2.   
 ________________________________________ ________________________________________ 

 (ime i prezime) (potpis) 

   

 
 

           _______________________________________ 
 OIB (broj osobne iskaznice i mjesto izdavanja) 

  KUNE  DEVIZE  

 
 

3.   
 ________________________________________ ________________________________________ 

 (ime i prezime) (potpis) 

   

 
 

           _______________________________________ 
 OIB (broj osobne iskaznice i mjesto izdavanja) 

  KUNE  DEVIZE  

 
 
 

Broj transakcijskog računa  4124003  -           
 

IBAN:  HR   4124003           
 



4.   
 ________________________________________ ________________________________________ 

 (ime i prezime) (potpis) 

   

 
 

           _______________________________________ 
 OIB (broj osobne iskaznice i mjesto izdavanja) 

  KUNE  DEVIZE  

 
 

5.   
 ________________________________________ ________________________________________ 

 (ime i prezime) (potpis) 

   

 
 

           _______________________________________ 
 OIB (broj osobne iskaznice i mjesto izdavanja) 

  KUNE  DEVIZE  

 
 

6.   
 ________________________________________ ________________________________________ 

 (ime i prezime) (potpis) 

   

 
 

           _______________________________________ 
 OIB (broj osobne iskaznice i mjesto izdavanja) 

  KUNE  DEVIZE  

 
 
 
 
 

Ovlaštene osobe potpisivat će: 1. pojedinačno 

 

 
(upisati križić u pripadajuću kučicu) 

 
 

 2. po dvoje 

 

 

 
 
 

M.P. 
 
 
 
 
 
 
 
Potvrda primitka 
 
 

_____________________________________ _____________________________________ 
(potpis i pečat Banke) (Potpis ovlaštene osobe za zastupanje) 

  

_____________________________________  
Datum  

 
 
 


