
 

Обр. ТРП – 567  TRPE567

 
 

□ ЗАХТЕВ ПРАВНОГ ЛИЦА / ПРЕДУЗЕТНИКА ЗА КОРИШЋЕЊE ПЕЧАТА 
 
ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА -Корисник платних услуга:  
Назив правног лица: ________________________________________________________________________________ 

Седиште и адреса ____________________________________ Матични број: ____________ ПИБ:________________ 

Број текућег динарског рачуна за који се захтев подноси: 
 

 ________________________________________        _____________________________________________ 
 

 ________________________________________           _____________________________________________ 
 

Број текућег девизног рачуна за који се захтев подноси 
 

 ________________________________________        ____________________________________________ 
 

Захтев се односи на коришћењe печата и овере печатом документације за платни промет: платне налоге у земљи 
и са иностранством, картон депонованих потписа, менице, захтев за отварање рачуна и друге документе за 
отварање, вођење и гашење рачуна. 

 
Место, датум:     _________________________М.П. 

Потпис и овера овлашћеног лица за             
заступање Корисника 

 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Банка одобрава захтев Корисника, у складу са усвојеним изменама подзаконских аката из области платног промета 
од стране Народне банке Србије, чиме су прецизиране одредбе које привредне субјекте не обавезује на употребу 
печата од 01.10.2017.године. 
 
Експозитура Банке  ____________________________                 Овлашћено лице Банке_______________________М.П. 
 
 

□ ЗАХТЕВ ПРАВНОГ ЛИЦА / ПРЕДУЗЕТНИКА ЗА ПРЕСТАНАК КОРИШЋЕЊА ПЕЧАТА 
 
ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА -Корисник платних услуга:  
Назив правног лица: ________________________________________________________________________________ 

Седиште и адреса ____________________________________ Матични број: ____________ ПИБ:________________ 
Број текућег динарског рачуна за који се захтев подноси: 
 

 ________________________________________        _____________________________________________ 
 

 ________________________________________           _____________________________________________ 
 

Број текућег девизног рачуна за који се захтев подноси 
 

 ________________________________________        ____________________________________________ 
 
Захтев се односи на престанак коришћења печата и овере печатом документације за платни промет: платне налоге у 
земљи и са иностранством, картон депонованих потписа, менице, захтев за отварање рачуна и друге документе за 
отварање, вођење и гашење рачуна. 
 
Место, датум:     __________________________ 

                           Потпис овлашћеног лица за 
                                заступање Корисника 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Банка одобрава захтев Корисника, у складу са усвојеним изменама подзаконских аката из области платног промета 
од стране Народне банке Србије, чиме су прецизиране одредбе које привредне субјекте не обавезује на употребу 
печата од 01.10.2017.године. 
 
Експозитура Банке   __________________ ____                    Овлашћено лице Банке_______________________М.П. 
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