K A R T O N  D E P O N O V A N I H  P O T P I S A
S P E C I M E N  C A R D

Naziv klijenta Banke ________________________________________________________________________________________________________
Sedište i adresa klijenta Banke ______________________________________________________                     Telefon _________________________

Broj računa klijenta Banke________________________________         _________________________________
                                                                (DINARSKI)                                                                                                                  (DEVIZNI)
Datum kada je Banka overila Karton deponovanih potpisa _________________________
	Ime I prezime
	Potpis
	Lični broj
	Samostalno
	Kolektivno
	Ograničeno
	Neograničeno
	Mesto
	Adresa

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Pečat klijenta Banke                        Potpis ovlašćenog lica klijenta Banke                                                          Pečat i potpis ovlašćenog lica Banke                                                              



____________________________________________
