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З А Х  Е В Т 
ЗА ОТВАРАЊЕ РАЧУНА ПРАВНОГ ЛИЦА И ПРЕДУЗЕТНИКА 

 
 
 

В рста рачуна: 
1. Динарски рачун 

• Текући динарски рачун 
• Други динарски рачун (за намене прописане законом) 

Намена средстава: ____________________________________________________________  
2. Девизни рачун  резидента 

• Текући девизни рачун 
• Други девизни рачун (за намене прописане законом) 

              Намена средстава: ____________________________________________________________ 

3. Текући девизни и / или динарски  рачун нерезидента   
 
Н азив подносиоца захтева:   _________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________   
Место и адреса:   ___________________________________________________________________   
Ма__ тични број:_____________________    Порески идентификациони  број ( ПИБ ): ___________ 
Телефон:___________________ Факс: ____________________ Мобилни:_____________________ 
Е  - mail: ___________________________   
Д елатност ____________________________     Шифра делатности:_________________________ 

Класификација правног лица:       Велико   □            Средње  □            Мало   □   
 
Начин достављања извода:  

• динарски рачун:   □ на шалтеру   _______________________(шалтер за подизање извода / 

              испостављање налога)  □ факсом  __________________    □ e-mail __________________@_________   

• рачун резидента и нерезидента:            □ лично            □ факсом  ____________________    

□ поштом, на адресу ___________________________________________________________________ 
  
Сврха отварања рачуна: ____________________________________________________________ 
 
Очекивано кретање средстава на рачуну: _____________________________________________ 
 
Контакт особа:__________________________________            Тел._________________________ 
 
 
_______________________________                               ________________________________  
                       Место и датум                                                                  Датум пријема  захтева 
 
 
_______________________________  М.П.                      ________________________________  М.П. 
                       ЗА КЛИЈЕНТА                                                                          ЗА БАНКУ 


