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KORISNIK PLATNIH USLUGA 
 

 
 

M.P. Ovjera vlastoručnim potpisom  
(naziv, funkcija potpisnika, sjedište) 

Prijavljeni pečat mora sadržavati naziv odnosno tvrtku Korisnika usluga, sukladno podacima upisanim u 

nadležni registar. 

Banka neće prihvaćati naloge za plaćanje ovjerene pečatom koji je različit od prijavljenog pečata. 

  
 
 
 

 
 
 

Mjesto i datum prijave                 Ime i prezime                          
osobe ovlaštene za zastupanje                               

Potpis osobe ovlaštene za zastupanje 

   
 
 

Ispod ove crte popunjava Samoborska banka d.d. 

 
 
 
 
 

  
 
 

Mjesto i datum prijave  Ime i prezime djelatnika Banke         M.P.  

   

Puni naziv poslovnog 
subjekta 
 

  

Skraćeni naziv poslovnog 
subjekta  

 
 

Adresa 
(poštanski broj, mjesto, 
ulica  i kućni broj)  

 
 

Osobni identifikacijski broj 
poslovnog subjekta 

 
 

Matični broj poslovnog 
subjekta 

 
 

Osoba ovlaštena za 
zastupanje 

 
 

IBAN   

Namjena   
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Izjavljujem da su svi navedeni podaci istiniti, potpuni i točni te da ću bez odgode obavijestiti Banku o svakoj promjeni. 
 
Potvrđujem da sam prije potpisa ovog obrasca upoznat/a s dokumentom „Informacije o obradi osobnih podataka 
SAMOBORSKE BANKE d.d.“, koji je dostupan na internetskoj stranici Banke i u poslovnicama Banke, te da sam razumio/la 
svrhe i pravne osnove obrade mojih osobnih podataka opisane u tom dokumentu.  


