V/vaba

Aleja kralja Zvonimira 1, 42000 Varazdin

Naziv poslovnog subjekta:

Maticni broj: OIB:

Mijesto, ulica i broj:

Telefon: Telefaks:

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE OBRASCA BON - 2

Molim da nam izdate obrazac BON — 2 za slijedeceg klijenta:

Naziv poslovnog subjekta:

Mijesto, ulica i broj:

Maticni broj: OIB:

Obrazac je potreban za slijedeci period:

a. 30 dana
b. 90 dana
c. 180 dana
d. 365 dana
Podnositelj zahtjeva:
(mjesto i datum) (potpis osobe ovlastene za zastupanije i pecat)

Podnositelj zahtjeva je suglasan da Vaba d.d. banka Varazdin za izdani obrazac tereti
njegov raéun u banci.

Ukoliko je podnositelj podnio izjavu da ne dozvoljava izdavanje obrasca drugim klijentima,
tada moze zatraziti obrazac samo sa vlastiti raun.

Popunjava Vaba d.d. banka Varazdin
Primljeno:
lzdano:
Potpis:




