NAVA BANKA d.d.
Zagreb, Tratinska 27

PRIJAVA POTPISA broj: 1-1 aﬁ AN (A

ovlastenih osoba za raspolaganje sredstvima na racunu

Broj racuna Sudionika:

IBAN:

Naziv Sudionika:

OIB:

Sjediste (br. poste, mjesto, ulica i broj):

Telefon:

Telefax:

E-mail:

Potpisnici Sudionika
(vlastorucni potpisi)

1. Ime i prezime:
OIB:
Vrsta i broj osobne isprave:

2. Imei prezime:
OIB:
Vrsta i broj osobne isprave:

3. Ime i prezime:
OIB:
Vrsta i broj osobne isprave:

4. Ime i prezime:
OIB:
Vrsta i broj osobne isprave:

5. Ime i prezime:
OIB:
Vrsta i broj osobne isprave:

OvlaStene osobe potpisivati €e: SKUPNO POJEDINACNO

*oznaciti odgovarajuci kvadrati¢

Prijava vrste i oblika pec€ata:
*ukoliko je pecat numeriran, svi brojevi
pecata prihvacaju se kao valjani

OvlaStena osoba za zastupanje Sudionika

6. Ime i prezime:
OIB:
Vrsta i broj osobne isprave:

(vlastorucni potpis)
Sredstvima na racunu raspolazu ovlastene osobe za potpisivanje uz oporabu pecata koji je prijavljen na ovom
obrascu. Za istinitost upisanih podataka i prijavljenog peCata odgovara ovlasteni zastupnik Sudionika.

Potvrda primitka

Datum, potpis i pecat Banke
*obrazac treba popuniti Stampanim slovima
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