V/vaba

Aleja kralja Zvonimira 1, 42000 Varazdin

Naziv poslovnog subjekta:

Maticni broj: OIB:
Adresa:
Telefon: Telefaks:

IZJAVA O PROMJENI DOSTAVE IZVODA

Molim da izvode po kunskom racunu broj:

IBAN: HR

ubuduce dostavljate postom na slijedec¢u adresu:

Ulica

Broj poste Mjesto

Podnositelj izjave:

(mjesto i datum) (potpis osobe ovlastene za zastupanije i pecat)

Popunjava banka

Datum primitka:

Pecat i potpis
ovlastene osobe




