B BBl Banka Zahtjev za Stednju £

Zahtjev za zatvaranje a’vista stednog racuna/stednog racuna po videnju

Podaci o viasniku racduna

Ime (Ime jednog roditelja) prezime:
JMBG:
Adresa:

Kontakt: Telefon (kuéni): Broj mobitela: E-mail:

Ovim putem podnosim zahtjev za zatvaranje racuna bro;j:

Razlog zatvaranja racuna:

U . / / .godine

Potpis vlasnika racuna:

Popunjava Banka:

Zahtjev primio: Zahtjev verifikovao:

Datum: Datum:

Potpis: Potpis:
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