

 ZAHTJEV ZA OPOZIV / OTKAZ PUNOMOĆI
MOLIMO DA OBRAZAC POPUNITE ČITKO, ŠTAMPANIM SLOVIMA


FIZIČKA LICA



	
	Vlasnik računa/sefa
(osnovni korisnik usluge)
	Ovlašteno lice
(dodatni korisnik usluge)

	Ime:
	[bookmark: Text1]     
	     

	Prezime:
	     
	     

	Ime jednog roditelja:
	     
	     

	Datum rođenja:
	     
	     

	JMBG:
	     
	     

	Broj lične karte:
	     
	     

	Datum i mjesto izdavanja:
	     
	     

	Otkazujem punomoć nad:    ☐  Tekućim računom      ☐  Sefom



	Opoziv punomoći od strane Vlasnika računa  

	Ovim putem želim opozvati punomoć kojom sam ovlastio/la 
	     

	
	(ime i prezime Ovlaštenog lica)

	za raspolaganje sefom ili sredstvima na mom tekućem računu broj:
	     

	
	(broj tekućeg računa ili sefa)

	Potpis vlasnika računa:


______________________
      

	



	Otkaz punomoći od strane Ovlaštenog lica

	Ovim putem, ja
	     
	želim otkazati punomoć datu od strane

	
	(ime i prezime Ovlaštenog lica)
	

	     
	za račun/sef broj:
	     

	(ime i prezime Vlasnika računa/sefa)
	
	(broj tekućeg računa/sefa)

	
Potpis ovlaštenog lica:


______________________
      

	Datum podnošenja zahtjeva

	
	     















	Popunjava Banka

	Potpis zaposlenika: 


______________________         
	
	Ime i prezime zaposlenika
	Agencija/podružnica Banke
	Datum prijema zahtjeva
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