ZAHTIEV ZA KORISTENJE DNEVNO-NOCNOG TREZORA

Datum zaprimanja: Organizacijska jedinica prihvata:

[ popunjava Banka ]

Odgovorna osoba za Banku:

[ Ime i prezime, potpis ]

Podaci o poslovhom subjektu [ popunjava Poslovni subjekt ]

Molim da mi se odobri koristenje dnevno-noc¢nog trezora Kreditne banke Zagreb d.d.
radi polaganja gotovine na poslovni racun naveden na uplatnom nalogu.

Naziv podnositelja zahtjeva:

Adresa:

MB: OIB:

Broj poslovnog racuna: 2481000 -
Kontakt telefon:

Ovlastena osoba za zastupanje:

MBG / broj O.I.: OIB:

Poslovni subjekt

[Vlastorucni potpis i pecat tvrtke]

(3 KREDITNA BANKA ZAGREB



