WP karlovacka banka d.d. ZAHTJEV ZA ZATVARANJE RAGUNA

1.PODACI O POSLOVNOM SUBJEKTU (popunjava poslovni subjekt)

Naziv (navedite naziv poslovnog subjekta )

FolRo D.0.0. STE CAJU

OIB poslovnog subjekta 11C Y6 | F[C PIFIVEIE
2.RACUN KOJI SE ZATVARA (popunjava poslovni subjekt)
IBAN HIR[ETF] [2J4fofo] fofofs[1] (A ]CIE] [313]e 4]0
3.RAZLOG ZATVARANJA RACUNA

Brisanje u odgovaraju¢em registru [ Odluka Klijenta
Statusna promjena

| —

1.Podjela 2.Pripajanje [0 3.Spajanje

Drugo!

4.IBAN NA KOJI SE PRENOSE SREDSTAVA SA RACUNA KOJI SE ZATVARA?

Banka: HRVATCA g;);‘m 3\ AN A
IBAN: HR Y3239 coc1300029F6 S
Racun ima poslovnu/e kartice NE DA

Ukoliko je ugovorena dodatna platna usluga vezana uz ratun koji se zatvara istoj prestaje pravo koridtenja danom zatvaranja racuna.

Poslovni subjekt koji je ugovorio uslugu koristenja pologa gotovog novca uporabom samoposiuznih uredaja za uplatu gotovog novca u
poslovnoj mreZi, potpisom Zahtjeva za zatvaranje raéuna, ukoliko je to jedini/zadnji ratun Poslovnog subjekta, istu otkazuje. Poslovni
subjekt je u obvezi prilikom podnodenja Zahtjeva vratiti Banci sredstva potrebna za koridtenje samoposluznih uredaja. Ukoliko se isto
propusti Poslovni subjekt je suglasan da Banka naplati naknadu za nevraéanje sredstava sukladno vazecoj Odluci o naknadama za
obavljanje bankarskih usluga u zadnjem mjeseénom raunu zajedno s obralunom za zatvaranje racuna.

Ukoliko je za raéun iz ove tocke pridruZzena poslovna kartica istu je potrebno odmah otkazati odnosno otkazati prije naru€ivanja nove, ako
istiCe vazZenje kartice. Banka provodi naruivanje novih kartica 60 dana prije isteka vaZenja.

Poslovni subjekt ovia§¢uje Banku da rezervira sredstva potrebna za naplatu naknade do dana zatvaranja raluna. Po ispostavijanju
zadnjeg mjeseénog ratuna izvrsit e se namira iz rezerviranih sredstava, a preostali iznos isplatiti na raun naveden pod toCkom 5. Ako
rezervirana sredstva ne budu dostatna, Poslovni subjekt se obvezuje po primitku obavijesti uplatiti razliku prema instrukcijama iz obavijesti

Banke o konaénom obracunu.
Poslovni subjekt je suglasan da se nedostajuéi iznos naknade naplati s rauna pod totkom tockom 4. ukoliko je isti u Banci.

5.D0ODATNA INFORMACIJA
NERSHTNI ARV TRENVACko G WA v PARIN L, MedEL: 00,
PNR: 28¥2Y4  HRY32390C0MM3000 29763
6.POTPIS ZAHTJEVA

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

e ————

Podnositelj Zahtjeva je u obvezi o zatvaranju racuna odnosno o promjeni rafuna izvijesti svoje poslovne partnere. Banka ¢e sredstva
primljena u korist zatvorenog ratuna vratiti platitelju. Za slu€aj povrata kojem je razlog zatvoreni ratun Banka ne snosi odgovomost.
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(mjesto i datum) M. QIB + 16467038435 (potpis oviastene osobe za zastupanje)

———

' Dopuniti
2 7a zatedena sredstva po raéunu provodi se iskljuivo bezgotovonski prijenos. Sredstva na IBAN-u u valuti razliCitoj od valute kuna

prenose se na racun koji je naveden kao racun prijenosa. Ako Je iznos manji od EUR 100,00 ili protuvrijednosti u bilo kojoj valuti razli€itoj od
valute kuna, Banka ¢ée najprije provesti konverziju u valutu kuna, a potom prijenos na navedeni racun. Prijenos sredstava u valuti razlicitoj
od valute kuna provodi se iskljuéivo koridtenjem opcije “SHA" podijeljeni troékovi. Prije prijenosa sredstava Banka ¢e obracunati pripadajuce

naknade sukladno vazecoj Odluci o naknadama.

Zahtjev dostaviti u najbliZu organizacijsku jedinicu Banke, na fax: 047 614 316 ili e-mail adresu: reqistar@kaba. hr 112
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W karlovacka banka d.d. ZAHTJEV ZA ZATVARANJE RACUNA

7.POPUNJAVA | POTPISU& BANKA :
Datum zaprimanja Zahtjeva: q) fy\ LQ) Organizacijska jedinica Banke \‘ r\\fw\w QL

\ 2 ! |
Ime i prezime djelatnika koji je zaprimio Zahtjev L’“S,\”ﬁ\\) J(‘j‘xg /\1? \ \)\L/ \ ’ ‘l 5': ) ¥ i\l) p

<
\
Potpis djelatnika koji je zaprimio Zahtjev \

Datum zaprimanja u SPP Djelatnik registra

Polpis djelalnika registra

Datum obrade zahtjeva

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