
     _______________________________
             (пословно име и седиште банке) Прилог 3
     _______________________________
                 (организациони део банке)
     _______________________________
              (број и датум спецификације)
     _______________________________
        (број и датум захтева/дописа банке)

       СПЕЦИФИКАЦИЈА ПРЕДАТЕ ЕФЕКТИВЕ
__________________________________________

                     (категорија ефективе: оптицајна/оштећена/ваноптицајна)

Врста ефективе: _________

Апоен Комада 

Укупно:

                          Спецификација предате ефективе по паковањима

                 Серијски број с паковања: _________

Апоен Комада 

Укупно:

                 Серијски број с паковања: _________

Апоен Комада 

Укупно:

Предао:   Примио :

_________________________________
Овлашћено лице банке: Овлашћено лице НБС
____________________________________________________ ______________________
(име и презиме)      (потпис) (име и презиме)
______________________ ______________________
(потпис) М.П. (потпис)

Сва утврђена неслагања (мањак, фалсификат) банка ће надокнадити Народној банци Србије у
року од осам радних дана од дана пријема обавештења Народне банке Србије о томе – без
обзира на то да ли је та разлика утврђена у Народној банци Србије или у страној банци којој је
Народна банка Србије продала ову ефективу.

Укупно

Укупно

Име и презиме  одговорног лица у банци:

Укупно

Сагласни смо да наша пошиљка буде примљена неотворена.


