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ZAHTIEV ZA STANDARDNI TRAINI NALOG

(Tekuéi racun, Debitna kartica/Kreditna kartica/BBI paket/
Elektronske usluge/Trajni nalog)

OSNOV ZA PLACANIJE:

Placanje obaveza po finansiranju u BBI Prijenos sredstava na racun u drugoj banci Prijenos sredstava u BBI
LICNI PODACI O PODNOSIOCU ZAHTJIEVA (NALOGODAVCU):

Ime i prezime: JMBG:
Adresa prebivalista, mjesto i poStanski broj:

Broj li¢ne karte, datum i mjesto izdavanja:

Telefon:  (kuéni): Mobilni: Poslovni:
E-mail adresa:

Broj tekuceg rac¢una koji BBl moze teretiti:

PODACI O KORISNIKU SREDSTAVA TRAINOG NALOGA (PRIMALAC):
Naziv korisnika/Ime i prezime fizi¢kog lica:
Adresa korisnika:

Broj transakcijskog racuna korisnika:

Banka korisnika: Svrha/referenca korisnika

Iznos placanja:  Fiksni iznos: KM Prijenos stanja sa ra¢una preko iznosa na racunu?: KM
Broj ugovora o finansiranju: (ukoliko se trajni nalog odnosi na finansiranje)

Dinamika izvrSavanja trajnog naloga:  Mjesecno/datum: Kvartalno/datum: Godisnje/datum:
Period trajanja trajnog naloga:  Odredeno do/datum: Neodredeno

Dajem Ovlastenje BBI da postupi po gore navedenoj instrukciji i saglasan sam da se navedeni racun tereti za troskove naknade po
vazecoj Tarifi usluga za fizicka lica BBI. Potpisom ovog zahtjeva izjavljujem da su gore navedeni podaci istiniti, da sam upoznat i da
u cijelosti prihvacam Opce uslove poslovanja po tekuéem racunu. Takoder sam saglasan/a sa pravom BBI na izmjene Tarife usluga
za fizicka lica BBl i Opcih poslova poslovanja po tekuéem racunu koje ce biti dostupne klijentima BBl na web stranici BBI, Salterima
BBI ili prostorijama BBI namijenjenim klijentima ili raspoloZive u pisanom obliku na zahtjev klijenta. Verifikacijom zahtjeva za
trajni nalog FL od strane BBI zakljucen je Ugovor o trajnom nalogu.

Datum i mjesto: u - - -
Potpis podnosioca zahtjeva

tUkoliko Zelite trajnim nalogom da prenosite sredstva sa rac¢una (Npr. sva sredstva iznad xy KM prenijeti na drugi racun)

POPUNJAVA BANKA

ZAHTIEV ZAPRIMIO: ZAHTIEV IZVRSIO:
Ime i prezime: Ime i prezime:
Datum: Datum:

POTPIS: POTPIS:
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