B BBl Banka Zahtjev za redovno razrogenje %

Zahtjev za redovno razrocenje Wakala Stednog uloga

Popunjava vlasnik wakala Stednog racuna

Ime i prezime: JMBG:

Adresa prebivalista, mjesto i poStanski broj:

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

Ovim putem podnosim zahtjev za redovno razroCenje orocenih sredstava po ugovoru broj uiznosu od

Razlog razroCenja sredstava

u . / / .godine

Potpis vlasnika racuna

Popunjava Banka:

Zahtjev primio: Zahtjev verifikovao:
Ime i prezime: Ime i prezime:
Datum: Datum:

Potpis Potpis

Za sve dodatne informacije posjetite nasu web stranicu: www.bbi.ba ili nas kontaktirajte putem naseg
besplatnog info telefona 0800 200 20
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