
Прилог 1

  _____________________________    _______________________
           (пословно име и седиште банке) (датум подношења захтева)

  _____________________________
    (ПИБ банке)

 _____________________________
  (број захтева)

                         ЗАХТЕВ

           ЗА ЗАМЕНУ ЕФЕКТИВЕ, ОДНОСНО ДЕВИЗА ПО ОДРЕЂЕНИМ ПОСЛОВИМА

Врста посла: ______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

Категорија ефективе: ______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

Врста и износ девиза: ______________________________________________________

Пословно име и седиште стране банке: _____________________________________________________

SWIFT кôд: ______________________________________________________

Број девизног рачуна: ______________________________________________________

_____________________________________________________

Особа за контакт:

Телефон:

Факс:

______________________________
* Ставке се попуњавају зависно од врсте посла.

      М.П.

(име и презиме одговорног лица у 
банци)

Место и датум предаје ефективе:

Врста и износ ефективе која се
преузима:

Место преузимања ефективе:

Врста и износ ефективе која се 
предаје:

** Банка захтева присуство при 
преради ефективе у НБС:

** Попуњава се када банка жели да овлашћено лице банке
присуствује преради ефективе у НБС, уписивањем имена и
презимена, броја личне карте и ЈМБГ лица које присуствује
преради.


