
 
____________________________________________________________________________________________________ 

 

 

   

ЗАХТЕВ ЗА ГАШЕЊЕ ДИНАРСКОГ/ДЕВИЗНОГ ПЛАТНОГ РАЧУНА  

  

 

ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА – 

назив Корисника: 

 

Место – седиште:  

Улица и број:  

Телефон:  

Матични број Корисника – 

правног лица/ предузетника: 

 

 

У складу са поднетом документацијом захтевам да угасите мој текући рачун број  

 

(динарски/девизни) 

 

и остале рачуне број:  

1. _____________________________________________  

2. _____________________________________________  

3. _____________________________________________  

 

СРЕДСТВА СА НАВЕДЕНИХ РАЧУНА ПРЕНЕСИТЕ:  

Са рачуна на рачун у валути 

   

   

   

 

1. Потврду о угашеним рачунима доставити:  

- лично преузимање 

- путем е-маила:   _________________________________ 

- поштом на адресу:  ______________________________ 

 

2. Извештај о наплаћеним накнадама за кориснике платних услуга 

o ДА o НЕ 

 

Ако је одговор ДА, Извештај доставити 

- лично преузимање 

- путем е-маила:   _________________________________ 

- поштом на адресу:  ______________________________ 

 

У _____________ , _________ год. 

 _____________________________ 
 (Потпис овлашћеног  лица Корисника ) 

 

 

 

 


