


Прилог 2


З А Х Т Е В
ЗА ПРИКЉУЧЕЊЕ У КЛИРИНГ НБС СИСТЕМ
		


ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА

	Пословно име/назив:
	

	Седиште и адреса:
	

	Матични број:
	

	ПИБ:
	

	Телефон:
	

	Пословни идентификациони кôд (BIC):
	





Место и датум: _____________________




____________________________________

						 _____________________________________
						       печат и потпис законског заступника 
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