
Обр. ТРП – 507  
TRPE507

КАРТОН ДЕПОНОВАНИХ ПОТПИСА 

Назив корисника:    

Седиште, место и адреса:   Телефон : 

Матични број корисника:   ПИБ корисника: 

Број рачуна корисника: Врста рачуна: 

Датум када је Банка оверила Картон депонованих потписа: 

Рб. Име и презиме Потпис Лични број /  
Број пасоша за страна 

физичка лица 
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Ограничено до износа 
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ЗА КОРИСНИКА  
(лице овлашћено за заступање) 

M.П. ЗА БАНКУ М.П. 

Картон не важи од 
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