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N3 karlovacka banka d.d. ZAHTJEV ZA ZATVARANJE RACUNA

1.PODACI O POSLOVNOM SUBJEKTU (popunjava poslovni subjekt)

Naziv (navedite naziv poslovnog subjekta ) "
6155‘.&39’-& MASA VZIA KIO Dd.ov. ¥ STecaldd
OIB poslovnog subjekta HEEINEREERNEIN
2.RACUN KOJ!I SE ZATVARA (popunjava poslovni subjekt)
IBAN HIR[2]8] [2]4]ofo] [oJoJs[1] [A[rTofu] [alx[5]a]9]
3.RAZILOG ZATVARANJA RACUNA
O Brisanje u odgovarajuéem registru O Odiuka Klijenta

O Statusna promjena

O 1.Podjela O 2.Pripajanje O 3.Spajanje
K  Drugo’ PROVEDENA NAKNADNA D10BA o RALSENU SUDA S’\’~'280'5/’15
4.IBAN NA KOJI SE PRENOSE SREDSTAVA SA RACUNA KOJI SE ZATVARA?
Banka: HEeDB DD, (TKQOVAZ‘,\&l sup v IAGREBU )
IBAN: HR 2L 1D30 00M H000 0OUG O €0z Ma Brod: 2%05-1025
Racun ima poslovnu/e kartice X NE 0O DA

Ukoliko je ugovorena dodatna piatna usluga vezana uz racun koji se zatvara istoj prestaje pravo koristenja danom zatvaranja racuna.

Poslovni subjekt koji je ugovorio uslugu koristenja pologa gotoveg novca uporabom samoposluZnih uredaja za uplatu gotovog novea u
poslovnoj mrezi, potpisom Zahtjeva za zatvaranje racuna, ukoliko je to jedini/zadnji racun Peslovnog subjekta, istu otkazuje. Poslovni
subjekt je u obvezi prilikom podnoSenja Zahtjeva vratiii Banci sredstva potrebna za koristenje samoposluznih uredaja. Ukaliko se isto
propusti Poslovni subjekt je suglasan da Banka naplati naknadu za nevracanje sredstava sukladno vaZecoj Odluci o naknadama za
obavljanje bankarskih usluga u zadnjem mjeseénom raéunu zajedno s obracunom za zatvaranje raduna.

Ukoliko je za ragun iz ove tocke pridruzena poslovna kartica istu je potrebno odmah otkazati odnosno otkazati prije narugivanja nove, ako
istiCe vaZenje kartice. Banka provodi naruéivanje novih kartica 60 dana prije isteka vazenja.

Poslovni subjekt ovlaScuje Banku da rezervira sredstva potrebna za naplatu naknade do dana zatvaranja rac¢una. Po ispostavijanju
zadnjeg mjese¢nog raéuna izvrsit e se namira iz rezerviranih sredstava, a preostali iznos isplatiti na raéun naveden pod to¢kom 5. Ako
rezervirana sredstva ne budu dostatna, Poslovni subjekt se obvezuje po primitku obavijesti uplatiti razliku prema instrukcijama iz obavijesti
Banke o konacnom obraéunu.

Poslovni subjekt je suglasan da se nedostajuci iznos naknade naplati s raduna pod toékom toékom 4. ukoliko je isti u Banci.

5.DODATNA INFORMACIJA

6.POTPIS ZAHTJEVA

Potpisom ovog Zahtjeva dajem izri€itu suglasnost Karlovackoj banci d.d. da poduzme sve radnje vezane za rieSavanje ovog Zahtjeva.

Podnositelj Zahtjeva je u obvezi o zatvaranju rauna odnosno o promjeni ratuna izvijesti svoje poslovne partnere. Banka ¢e sredstva
primijena u korist zatvorenog racuna vratiti platitelju. Za sluéaj povrata kojem je razlog zatvoreni racun Banka ne snosi odgovomost.
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(ﬁ1jesto i datum) M. P, (potpis ovlastene osobe za zastupanje)
STECATIN. O PRAVITELS
M\ATO CitcAaK, P\/PL.OELC.

' Dopuniti

2 Za zateEena sredstva pe radunu provodi se iskljugivo bezgotovonski prijenos. Sredstva na IBAN-u u valuti razli¢itoj od valute kuna
prenose se na racun koji je naveden kao raéun prijenosa. Ako je iznos manji od EUR 100,00 1li protuvrijednosti u bilo kojoj valuti razligitoj od
valute kuna, Banka ée najprije provesti konverziju u valutu kuna, a potom prijencs na navedeni radun. Prijenos sredstava u valuti razligitoj
od valule kuna provedi se iskljutivo koritenjermn opcije “SHA” pedijeljeni troskovi, Prije prijenosa sredstava Banka ée obradunati pripadajuce
naknade sukladno vaZeéa] Odluci o naknadama.

Zahtjev dostaviti u najblizu organizacijsku jedinicu Banke, na fax: 047 614 316 ili e-mail adresu: registar@ikaba.br 142
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N karlovatka banka d.d. ZAHTJEV ZA ZATVARANJE RAGUNA

7.POPUNJAVA | POTPISUJE BANKA

Datum zaprimania Zahtjeva: 26 oL k) ﬂ_c\ Organizacijska jedinica Banke ?05 Lovl)/ 04 %
Ime i prezime djelatnika koji je zaprimio Zahtjev t’fﬁj?_[mw goﬂc}/
' 9" ¥

LMK
Potpis djelatnika koji je zaprimio Zahtjev : »t.) Aa 200

Datum zaprimanja u SPP Djelatnik registra

Potpis djelatnika registra

Datum obrade zahtjeva

Zahtjev dostaviti u najbliZu organizacijsku jedinicu Banke, na fax: 047 614 316 ili e-mail adresu: reqgistarddkabs hr 212
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