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    ZAHTJEV ZA OTVARANJE TRANSAKCIJSKOG RAČUNA 

 (PRAVNE OSOBE REZIDENTI) 

1. Podaci o Korisniku *obrazac treba popuniti štampanim slovima ili označiti odgovarajući kvadratić 
Naziv - tvrtka   

Sjedište (br. pošte, mjesto, ulica i broj)  

Kontakt adresa (br. pošte, mjesto, ulica i broj)  

OIB:  

Telefon, mobilni telefon i telefax     

E-mail  

Broj zaposlenih  Reg. br. HZMO  Reg. br. HZZO  

Računi otvoreni kod drugih ovlaštenih     

organizacija za obavljanje platnog prometa    

2. Podaci o kontakt osobi kod Korisnika  
Ime i prezime  

Telefon, mobilni telefon i telefax  

E-mail  

3. Podaci o ovlaštenoj osobi za zastupanje kod Korisnika  
Ime i prezime  

Telefon, mobilni telefon i telefax  

E-mail  

4. Podaci o transakcijskom računu  
 Račun za redovno poslovanje   

   
 Račun za obavljanje novčanog prometa organizacijskog dijela Korisnika 

 Puni naziv adresa i matični broj org.dijela  

 Drugi račun određen zakonom  Vrsta i osnova računa: 
   
 Drugi račun za posebne namjene Namjena računa: 
5. Priložena dokumentacija   
X Rješenje o upisu (i rješenja o promjenama) u nadležnom registru ili Izvadak iz nadležnog registra 
   X Obavijest o razvrstavanju prema Nacionalnoj klasifikaciji djelatnosti  
   
 Izvadak iz zakona temeljem kojeg se Korisnik osniva  Naziv zakona: 
    Odluka ovlaštenog tijela Korisnika temeljem koje dio Korisnika otvara račun 
6. Potpisivanje naloga za plaćanje  
 Naloge za plaćanje potpisuju pojedinačni potpisnici  Naloge za plaćanje potpisuju dva potpisnika 

7. Izvješćivanje o promjenama i stanju na računu (samo jedna opcija)  
 Računalna komunikacija  Telefax 

    Pošta  Preuzimanje u Banci  Preuzimanje u poslovnici FINE 
8. Period slanja izvadaka o stanju i promjenama na računu  
X Dnevno - ako ima promjena  Periodično po raspoloživim opcijama   
9. Izdavanje bonitetnih informacija o računu na zahtjev trećih osoba  

 Dozvoljavamo  Ne dozvoljavamo   
 

Pod materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujemo da su upisani podaci istiniti, a priložena dokumentacija vjerodostojna. 
 
 
 
 

    

        Mjesto i datum        Potpis ovlaštene osobe za zastupanje i pečat Korisnika                    Datum primitka, potpis i pečat Banke 
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