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FILIJALA_________________________

ZAHTEV
ZA OTVARANJE DINARSKOG/DEVIZNOG RAČUNA REZIDENTA
Podnosilac zahteva: __________________________________________________________________


Matični broj:                                                            Poreski broj:

PTT broj i mesto – sedište:                                          ________________________________________
Adresa: _____________________________________________________________________________

Telefon:________________    Fax: _________________     E-mail:______________________________

Zastupnik: ___________________      _____________________________________________________

(JMBG)



       (Ime i prezime, funkcija)

Šifra i naziv delatnosti: ____________      _________________________________________________ 

Naziv računa: ________________________________________________________________________

Svrha otvaranja računa:  _______________________________________________________________

Veličina preduzeća (za pravna lica):
1. Malo


2. Srednje

3. Veliko

(prema Zakonu o računovodstvu, Sl.glasnik RS, 46/06, član 7.)

Način obaveštavanja o  promenama i stanju sredstava na računu - dostava izvoda:

(zaokružiti)

1) Na šalteru Banke               2) Poštom               3) Elektronski           4) Faksom

Način ispostavljanja naloga za plaćanje:

 (zaokružiti)

1) U pisanoj formi 

2) Elektronski

U _____________________








Dana ___________ godine


 

       

                                                                                           Pečat i potpis ovlašćenog lica za zastupanje

                    M.P.               










      ______________________





































