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З А Х  Е В Т 
ЗА ОТВАРАЊЕ ДИНАРСКОГ РАЧУНА КЛИЈЕНТА 

 
 

Врста рачуна: 
1. Текући  
2. Други рачун (за намене прописане законом) 

Назив или намена средстава:_____________________________ _______________  
Н азив подносиоца захтева: 
 Пу             н назив:_____________________________________________________________ 
             _______________________________________________________________________ 
           Скраћени назив: _______________________________________________________ 
              _______________________________________________________________________ 
 
Место, седиште и адреса:   ____________________________________________________ 
 
  
М атични број:_________________________    Порески број ( ПИБ ): __________________ 
Т елефон:_________________ Факс: ________________Мобилни:____________________ 
Е  -mail: ____________________________   
Д елатност ______________________________Шифра делатности:___________________ 

Класификација правног лица:     Велико   □       Средње  □      Мало   □   
 
Начин достављања извода:  
□ на шалтеру   □ факсом _________________    □e-mail ________________@_________ 
  
Матични шалтер (место подизања извода или испостављања налога):  
_ ___________________________________________________________________________ 
Сврха отварања рачуна: ______________________________________________________ 
 
Очекивано кретање средстава на рачуну: _______________________________________ 
 
Контакт особа:__________________________________ Тел.__________________________ 
 
 
______________________                                      ____________________________________                        
        Место и датум                                                                          Име и презиме законског заступника - пуномоћника 
                                                                                        
                                                                                                                                                                          

М.П.                         

________________________                    ______________________________ 
         Штамбиљ и потпис радника Банке                                           Потпис законског заступника - пуномоћника 
 
_______________________                         
              Датим и место пријема                                                            


