-h Caéanska banka a.d. Caéak

AN

ZAHTEV
za otvaranje tekuéeg ra€una fizi€kog lica

LICNI PODACI PODNOSIOCA ZAHTEVA (popuniti ¢itko, Stampanim slovima)

Ime: Broj licne karte:

Prezime: Mesto izdavanja:

JMBG: Mesto rodenja:

Ime jednog roditelja: Datum rodenja:
Mesto stanovanja: PTT broj:
Ulica i broj: Telefon:

Datum: Potpis podnosioca zahteva:

PODACI O ZAPOSLENJU PODNOSIOCA ZAHTEVA (popunjava i overava poslodavac)
Pun naziv i pravna forma

poslodavca:
Adresa: Zanimanje zaposlenog:
PIB: Radno mesto:
Zaposlen na odredeno/
Matiéni broj: neodredeno radno vreme od:
Broj poslovnog ra¢una: Ukupni radni staz:
Prosek neto primanja u
Kontakt osoba: poslednja tri meseca:

Telefon i faks:

Saglasni smo da se overeni podaci mogu Koristiti za proveru placenih poreza i doprinosa.

Datum: M.P. Overa poslodavca:

I1zjavljujem pod punom kriviénom i materijalnom odgovornoS¢éu, da su navedeni podaci tacni.

Saglasan sam i u potpunosti prihvatam pravila o koriéenju tekuéeg raduna, definisana Poslovnom politikom Caganske banke a.d. Cagak.

Datum: Potpis podnosioca zahteva:

LICNI PODACI ZIRANTA (popuniti éitko, Stampanim slovima)

Ime: Broj licne karte:

Prezime: Mesto izdavanja:

JMBG: Mesto rodenja:

Ime jednog roditelja: Datum rodenja:
Mesto stanovanja: PTT broj:
Ulica i broj: Telefon:

Datum: Potpis Ziranta:

PODACI O ZAPOSLENJU ZIRANTA (popunjava i overava poslodavac)
Pun naziv i pravna forma

poslodavca:
Adresa preduzeca: Zanimanje Ziranta:
PIB: Radno mesto:
Zaposlen na odredeno/
Mati¢ni broj: neodredeno radno vreme od:
Broj poslovnog ra¢una: Ukupni radni staz:
Prosek neto primanja u
Kontakt osoba: poslednja tri meseca:

Telefon i faks:

Saglasni smo da se overeni podaci mogu Koristiti za proveru pla¢enih poreza i doprinosa.

Datum: M.P. Overa poslodavca:

Za banku




