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        FINANCIJSKI IDENTIFIKACIONI FORMULAR 
 

 Formular popunjavaju  samo novi članovi komisije.  

 Postojeći članovi popunjavaju formular samo u slučaju izmjene adrese 
stanovanja, bankovnog računa ili nekog drugog podatka navedenog na 
formularu. 

 

VLASNIK BANKOVNOG RAČUNA 

IME I PREZIME       

 

ADRESA (ulica, broj)       

 

MJESTO/GRAD  OPĆINA  

 

JMB  

  

KONTAKT  BROJ  

 

E-MAIL ADRESA 
      
      

 

BANKA 

 

NAZIV BANKE       

 

ADRESA(ulica,broj)       

 

MJESTO/GRAD       
POŠTANSKI 
BROJ 

      

 

NAPOMENA: Jedinstveni transakcijski broj računa potrebno je preuzeti u najbližoj poslovnici 
matične banke. Broj bankovne kartice se ne uvažava kao jedistveni transakcijski broj računa. 

 

Svi traženi podaci moraju biti čitko i jasno popunjeni , u suprotnom se formular smatra 
nepotpunim i ne važećim. 
 
 
_______________                 ____________________ 

    (Datum)                   (Ime i prezime) 

JEDINSTVENI 
TRANSAKCIJSKI BROJ 
RAČUNA 

                


