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                                                                                                        broj RKP-a proračunskog korisnika/ 
organizacijskog dijela proračunskog korisnika
	     
	
	
	
	


                                                                                                                        FINA-ina jedinica u kojoj se proračunski korisnik/                       organizacijski dio proračunskog korisnika opslužuje              
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	0
	0
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	0
	0
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                         broj računa za isplatu gotova novca  za korisnike državnog proračuna
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 osobni identifikacijski broj proračunskog korisnika
___________________________________________________________

naziv  proračunskog korisnika/organizacijskog dijela proračunskog korisnika
______________________________________________________​​​​​​​​​​_____

adresa (mjesto, ulica i broj) proračunskog korisnika/organizacijskog dijela proračunskog korisnika​​
___________________________________________________________

broj telefona i telefaksa proračunskog korisnika/organizacijskog dijela proračunskog korisnika

PRIJAVA POTPISA PRORAČUNSKOG KORISNIKA/ORGANIZACIJSKOG DIJELA PRORAČUNSKOG KORISNIKA

za potpisivanje naloga za podizanje gotovog novca na teret računa 23900001-1018000005 Isplata gotovog novca za korisnike državnog proračuna uz upotrebu otisnutog pečata ovlašćujem sljedeće osobe:

1.  ______________________________
             ______________________________

ime i prezime
            potpis

       (__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(   
            ______________________________



    OIB


                                    broj osobne isprave i mjesto izdavanja                                                
2. ______________________________
             ______________________________

ime i prezime
            potpis

       (__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(  
            ______________________________

                                     OIB                                                                    broj osobne isprave i mjesto izdavanja

3.  ______________________________
            ______________________________

ime i prezime
            potpis

      (__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(
            _____________________________

                                         OIB                                                                   broj osobne isprave i mjesto izdavanja

4.  ______________________________
            _____________________________

ime i prezime
            potpis

       (__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(__(  
            _____________________________

                                            OIB                                                                     broj osobne isprave i mjesto izdavanja

Ovlaštene osobe će potpisivati: pojedinačno - po dvoje
(nepotrebno precrtati)
M.P.

Datum primitka u banci:   _________________

Datum primjene u banci:   ________________                           
 ______________________________ 

                                           

            

 Potpis osobe ovlaštene za zastupanje proračunskog korisnika/                        






organizacijskog dijela proračunskog korisnika
Pečat i potpis odgovorne osobe u banci
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HRVATSKA POSTANSKA BANKA



