% KOMERCIJALNA BANKA AD BUDVA

ZAHTJEV ZA GASENJE RACUNA

Podnosilac zahtjeva:

Mijesto — sjediste:

Adresa:

Predmet poslovanja:

Mati¢ni broj :

Naziv raCuna Cije se gasenje traZi :

Napomena:

Uz zahtjev za gaSenje racuna prilazem :
Potvrda o brisanju - CRPS

1.
2.
3.
4.

Mjesto:
Pecat i potpis ovlascenog lica
Datum:

1IZVIJESTAJ RADNIKA ZADUZENOG ZA OTVRANJE | GASENJE RACUNA

Na osnovu zahtjeva za gasenje racuna i prilozene dokumentacije, radnik zaduzen za
otvaranje i gaSenje racuna, je utvrdio da podnosilac zahtjeva ispunjava uslove za
gaSenje racuna.

Pecat i potpis radnika banke




