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	______________________________ (пословно име и седиште банке)

_______________________________
(матични број банке)

___________________________________
(број захтева)
	 
	___________________________
(датум подношења захтева)

	
З А Х Т Е В 
ЗА ЗАМЕНУ ДЕВИЗА ЗА ЕФЕКТИВУ
 

	Врста посла:
	__________________________________________________

	Врста и износ ефективе која се преузима: 
	__________________________________________________

	Место преузимања ефективе: 
	__________________________________________________

	Врста и износ девиза:
	__________________________________________________

	Овлашћено лице у банци
(име и презиме, ЈМБГ):
	__________________________________________________

	Телефон контакт особе:
	__________________________________________________ 

	Факс:
	__________________________________________________ 

	
	
	


___________________________________
(потпис одговорног лица у банци)

___________________________________
(име и презиме)
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