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FINANCHSKA IDENTIFIKACUJA

IZJAVA O ZASTITI PODATAKA

https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/about_the_european_commission/eu_budget/privacy statement_hr.pdf

Slanjem ovog obrasca potvrdujete da ste bili obavijeSteni o obradi vasih osobnih podataka od strane Europske komisije u racunovodstvene i ugovorne

svrhe.

Pri ispunjivanju obrasca koristite se VELIKIM SLOVIMA | LATINIENIM PISMOM.

BANKOVNI PODACI ®

NAZIVRACUNA @ |

IBAN/BROJ RACUNA G |

VALUTA |

KOD BIC/SWIFT |

| KOD PODRUZNICE @ |

NAZIV BANKE |

ADRESA PODRUZNICE BANKE

ULICA | BROJ

MJESTO/GRAD |

| POSTANSKI BROJ

DRZAVA

PODACI O VLASNIKU RACUNA
KAKO SU PRIJAVLIENI BANCI

VLASNIK RACUNA

ULICA | BRO) I I
MJESTO/GRAD | POSTANSKI BROJ |
DRZAVA | |
NAPOMENA

PECAT BANKE + POTPIS ZASTUPNIKA BANKE (® DATUM (obvezno)

POTPIS VLASNIKA RACUNA (obvezno)

@ Ne unose se podaci o posrednickoj banci, ve¢ o banci primateljici.

@ Ne odnosi se na vrstu racuna. Naziv bankovnog racuna najcesce je ime vlasnika racuna. Medutim moguce je da je vlasnik racuna

druk¢ije nazvao svoj bankovni racun.

@ Unesite kdd IBAN (International Bank Account Number ) ako postoji u drZavi u kojoj vasa banka ima poslovni nastan.
@ Primjenjivo samo za SAD (kéd ABA), Australiju/Novi Zeland (kdd BSB) i za Kanadu (kéd Transit). Na ostale se driave ne primjenjuje.
@ Preporucljivo je priloZiti presliku NOVIJEG bankovnog izvoda. Napominjemo da bankovni izvod mora sadrzavati sve

prethodno navedene podatke u rubrikama ,,NAZIV RACUNA”, ,,BROJ RACUNA/IBAN” i ,NAZIV BANKE”. Ako je prilozen

bankovni izvod, pecat banke i potpis osobe ovlastene za zastupanje banke nisu obvezni. Potpis vlasnika racuna i datum UVIJEK

su obvezni.
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