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PODNOSITELJ  ZAHTJEVA – KORISNIK PLATNIH USLUGA 

 

 
Molimo da zatvorite gore navedeni račun, a zatečena sredstva prenesete na naš novi račun broj:  
 

Pružatelj platnih usluga :  

IBAN :                      

RAČUN BROJ :         -           

 
koji je slijednik zatvorenog računa. Suglasni smo da naloge za plaćanje primljene u korist, odnosno na teret 
zatvorenog računa izvršite u korist odnosno na teret novootvorenog računa kao slijednika zatvorenog računa. 
 
Razlog zatvaranja računa: 

  otkaz Ugovora o otvaranju i voñenju transakcijskog računa te obavljanju platnih i ostalih usluga, 
  sporazumni raskid Ugovora, 
  prestanak obavljanja gospodarske djelatnosti, 
  smrt fizičke osobe koja samostalno obavlja gospodarsku djelatnost, 
  odluka suda ili drugog nadležnog tijela, 
  temeljem zakona ili drugog propisa 

 
_________________________________________________________________________________ 

(navesti zakon ili propis) 
  ostalo 

_________________________________________________________________________________ 
(ostalo navesti) 

 
 

Puni naziv poslovnog subjekta 
(iz Rješenja o upisu ili odgovarajućeg akta) 

:       

Skraćeni naziv poslovnog 
subjekta (iz Rješenja o upisu ili 
odgovarajućeg akta) 

: 
 

Adresa 
(poštanski broj, mjesto, ulica  i kućni broj  iz 
Rješenja o upisu ili odgovarajućeg akta) 

: 
 

Adresa za korespondenciju 
(poštanski broj, mjesto, ulica  i kućni broj ) :  

Osobni identifikacijski broj 
poslovnog subjekta :             

Matični broj poslovnog 
subjekta :          

Osoba ovlaštena za zastupanje :  

GSM službeni :                      

Telefon :                      

Fax :                      

Elektronička pošta :  Web  :  

IBAN :                      

BROJ RAČUNA :  2 4 0 3 0 0 9 -           
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Uz zahtjev za zatvaranje računa prilažem: 
 

  Rješenje trgovačkog suda o pravnom slijedniku (u slučaju da se sredstva prenose na račun pravnog 
slijednika) 

  Akt nadležnog tijela da je poslovni subjekt brisan iz registra odnosno da je otvoren postupak stečaja 
te dokument o promjeni u organiziranju uslijed koje je došlo do statusne promjene subjekta. 

 
 
 

             

Mjesto i datum  Potpis osobe ovlaštene za zastupanje Pečat za ovjeru 

 
Ispod ove crte popunjava Samoborska banka d.d. 

   

Mjesto i datum primitka zahtjeva Ime i prezime djelatnika Banke Potpis djelatnika Banke 

   

Mjesto i datum zatvaranja računa  Pečat za ovjeru 

 
 
 
 
 
 
 


