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Zahtjev za izmjenu podataka o transakcionom ra¢unu - Poslovnog subjekta/
Master business kreditnoj partiji

Molimo Vas da Zahtjev popunite ¢itko, Stampanim slovima

Podaci o poslovhom subjektu

Naziv poslovnog subjekta

Broj transakcionog racuna u nacionalnom platnom prometu 540
Broj transakcionog racuna u medunarodnom platnom prometu 540
Maticni broj poslovnog subjekta

Broj kreditne partije Master business credit card

Podaci koji se mijenjaju (zaokruzite)

1 Naziv poslovnog subjekta:
(uz zahtjev je potrebno priloZiti registraciju klijenta kod nadleznog organa - ne stariju od tri mjeseca)

Adresa - sjediSte poslovnog subjekta:
" (uz zahtjev je potrebno priloZiti registraciju klijenta kod nadleznog organa - ne stariju od tri mjeseca)

Sifra djelatnosti:
" (uz zahtjev je potrebno priloziti dokument koji informise o promjeni Sifre djelatnosti)

Ime i prezime osobe ovlascene za zastupanje:

4. (uz zahtjev je potrebno priloZiti registraciju klijenta kod nadleznog organa - ne stariju od tri mjeseca, karton deponovanih potpisa, OP obrazac lica ovlas¢enih za zastupanje, PEP obrazac i kopiju
indentifikacionih dokumenata)

Ime i prezime lica ovlasc¢enih za raspolaganje sredstvima:

5 (uz zahtjev je potrebno priloZiti registraciju klijenta kod nadleznog organa - ne stariju od tri mjeseca, karton deponovanih potpisa, PEP obrazac i kopiju indentifikacionih dokumenata)
6 Promjena ovlasc¢enja za donosioce naloga:
" (uz zahtjev je potrebno priloZiti novo ovlad¢enje na memorandumu tog poslovnog subjekta, kao i kopiju indentifikacionih dokumenata)
7. Nacin dostavljanja izvoda po transakcionom racunu za nacionalne platne transakcije: E-mail
1
Filijala Banke
2.
8. Promjena e-mail adrese: 1 2.
S. Slanje izvoda po transakcionom rac¢unu za medunarodne platne transakcije na e-mail adresu (navesti e-mail adresu):
1 2. 3.
10. Nacin dostavljanja izvoda po MasterCard business kreditnoj partiji: Posta
Adresa:
E-mail
Grad
11. Izmjene upotrebe pecata za ovjeru dokumentacije i naloga za placanje Prestanak upotrebe pecata Zamjena pecata Upotreba pecata

12. Ostalo (navedite podatke koje Zelite promijeniti):

Potpisom ovog Zahtjeva potvrdjujem da su navedeni podaci tacni te ovlas¢ujem Banku da provjeri sve navedene podatke.
Istovremeno se obavezujem da ¢u obavijestiti Banku o svakoj promjeni datih podataka.

) Potpis osobe ovlas¢ene za zastupanje
Mjesto

Ukoliko je upotreba pecata propisana zakonom, drugim propisom ili opstim aktom
pravnog lica koje zastupate duzni ste isti koristiti u poslovhom odnosu sa Bankom.

MP
Ovaj dio popunjava Banka
Filijala Datum
Zahtjev primio Potvrdujem da je klijent potpisao dokumentaciju u mom prisustvu

EBDPRO7_012021



	01: 
	02: 
	03: 
	04: 
	05: 
	06: 
	07: 
	08: 
	09: 
	10: 
	11: 
	13: 
	12: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	21: 
	20: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	26: 
	27: 
	28: 
	29: 
	30: 
	23,1: Off
	23,3: Off
	23,2: Off
	31: Off


