
KARTON deponovanih potpisa 
Molimo Vas da Karton popunite čitko, štampanim slovima 

Podaci o klijentu 

Osobe ovlašćene za potpisivanje naloga i raspolaganje sredstvima na šalterima Banke: 

Ime i prezime potpisnika: 

JMBG / Pasoš: Adresa: 

Datum i mjesto rođenja: Vrsta, broj i izdavalac lične isprave: 

Broj telefona:  e-mail:

Način potpisivanja:  Samostalno       Kolektivno 
Potpis ovlašćenog 
za potpisivanje 

Da li postoje ograničenja:   DA       NE 
Ako DA, navesti vrstu ograničenja 
(npr. ograničenje za iznos, vrsta naloga i sl) 

Ime i prezime potpisnika:  

JMBG / Pasoš:  Adresa:  

Datum i mjesto rođenja: Vrsta, broj i izdavalac lične isprave: 

Broj telefona:  e-mail:

Način potpisivanja:  Samostalno       Kolektivno 
Potpis ovlašćenog 
za potpisivanje 

Da li postoje ograničenja:   DA       NE 
Ako DA, navesti vrstu ograničenja 
(npr. ograničenje za iznos, vrsta naloga i sl) 

Ime i prezime potpisnika:  

JMBG / Pasoš:  Adresa:  

Datum i mjesto rođenja: Vrsta, broj i izdavalac lične isprave: 

Broj telefona:  e-mail:

Način potpisivanja:  Samostalno       Kolektivno 
Potpis ovlašćenog 
za potpisivanje 

Da li postoje ograničenja :  DA       NE 
Ako DA, navesti vrstu ograničenja 
(npr. ograničenje za iznos, vrsta naloga i sl) 

Datum i mjesto: ___________________ 
Potpis osobe ovlašćene za zastupanje 

M.P

Potpis ovlašćenog lica Banke 
M.P

Naziv poslovnog subjekta:  

Sjedište: Adresa:  

Kontakt telefon: E-mail: Matični broj poslovnog subjekta:  

Broj transakcionog računa za nacionalne platne transakcije:  

Broj transakcionog računa za međunarodne platne transakcije: 

KDP 2.0

Kontakt centar: 19888 www.nlb.me
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