
PLATITELJ(naziv/ime i adresa):

     IBAN ili broj računa 
     platitelja:

     Model:                                        Poziv na broj platitelja:                         

   IBAN ili broj računa
   primatelja:

PRIMATELJ(naziv/ime i adresa):

H  R  0  0  5  1  2  -  2  -  0  1  

Model: Poziv na broj primatelja:

Šifra namjene: Opis 
plaćanja:

Datum izvršenja:

PLAĆANJE PO PONUDI ZA  SM SJAJ U KOSI

2  2  0  3  2  0  2  4  

BIC i/ili naziv banke primatelja:
Primatelj
(osoba):

PravnaFizička

Valuta pokrića: Troškovna opcija:
BEN SHA OUR

Pečat korisnika PU                                             Potpis korisnika PU

PAULA ČANDRLIĆ-MESARIĆ

ZAGREBAČKA 6

FIDES, VL.ZVJEZDANA 
KRIZANEC I MARIJANA 
GRANOŠA

RIJEKE DUBROVAČKE 6

OSIJEK

OSIJEK

H  R  8  6  2  5  0  0  0  0  9  3  2  2  0  9  3  6  8  6  2  

H  R  2  2  2  3  4  0  0  0  9  1  1  6  0  2  3  1  9  6  5  

      Hitno:                      Valuta plaćanja:                             Iznos:E U R 

UNIVERZALNI NALOG ZA PLAĆANJE

O
br

. H
U

B
3

2  0  0  ,  0  0  

Referenca: 24089847196

Napomena: Nalog je zaprimljen u Banku 22.03.2024 u 12:13.

22.03.2024Datum tiska:


