
ZAHTJEV ZA ZATVARANJE A’VISTA ŠTEDNOG 
RAČUNA/ŠTEDNOG RAČUNA PO VIĐENJU

Ime (ime jednog roditelja) prezime: 

JMBG:    

Adresa: 

Kontakt: Telefon (kućni):  Broj mobitela:  E-mail adresa: 

Ovim putem podnosim zahtjev za zatvaranje računa broj                                                                                             

RAZLOG ZATVARANJA RAČUNA:

 

U , / / . godine                                         ______________________________
                                                                                                                                                                   Potpis vlasnika računa

PODACI O VLASNIKU RAČUNA

ZAHTJEV ZAPRIMIO:                                                                              ZAHTJEV VERIFIKOVAO:

Ime i prezime:                            Ime i prezime: 

Datum:                                   Datum: 

POTPIS: ________________________________                           POTPIS: _________________________________ 

POPUNJAVA BANKA
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