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КАРТОН    ДЕПОНОВАНИХ    ПОТПИСА 
 
Назив клијента Банке:  _____________________________________________________________________________________ 
 
Општина, место и адреса: ___________________________________________________________________________________ 
 
Телефон, факс, Е- mail: _____________________________________________________________________________________ 
 
Број рачуна клијента Банке: ______________________________________________ 
 
Датум када је Банка оверила Картон депонованих потписа ___________________________ 
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___________________________________ 
                      Место и датум 
 
____________________________________  М.П.                                                                                                     ___________________________________ М.П. 
                        ЗА КЛИЈЕНТА                                                                                                                                                                 ЗА БАНКУ          

 
   Картон не важи од _______________________ 


