
N/R:

Pečat i potpis ovlaštene osobe Korisnika kreditaMjesto i datum

Naziv:

Broj ugovora o revolving kreditu:

Isplata na poslovni račun broj:

Naziv vlasnika računa:

Iznos:

Valuta: EUR

Adresa i sjedište:

Matični broj:

Poslovni račun u Erste banci:

Kontakt osoba: 

Telefon: Fax:

Studentska bb, Podgorica
Tel: +382 20 440 440
www.erstebank.me

Zahtjev za korišćenje sredstava revolving kredita

Erste Bank AD Podgorica

Korisnik kredita:

Molim da osnovom odobrenog Ugovora o revolving kreditu izvršite isplatu sredstava kredita kako slijedi:

Ovaj zahtjev sastavni je dio Ugovora o revolving kreditu.
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