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Predmet: PUNOMOĆ
Ja, ___________________________________, rođen-a _________________________, 
                  (ime i prezime) 




  (datum)

u____________________________ sa prebivalištem u  __________________________  

(mjesto rodjenja)




   (mjesto)


na adresi:_______________________________________________________________


Vrsta Identifikacijskog dokumenta: __________________, Br. dokumenta:____________
                                                                                                                            (broj)
izdatog: __________________ od strane: _____________________________________

      (datum izdavanja) 


 (naziv organa koji je izdao I.D.)


OPUNOMOĆUJEM

_______________________________________________, rođen-a __________________iz 
         

(ime i prezime) 




                 (datum)

______________na adresi____________________________________________________
   (mjesto)             



(adresa prebivališta)
Vrsta Identifikacijskog dokumenta: __________________, Br. dokumenta:_______________ 

(broj)

izdatog: __________________ od strane: ________________________________________

      (datum izdavanja) 


 (naziv organa koji je izdao I.D.)

da može u moje ime i za moj račun preuzeti sljedeće radnje:
· bez bilo kakvih ograničenja raspolagati novčanim sredstvima sa mog (navesti vrstu računa: tekući, devizni, štedni, žiro račun…) računa otvorenog kod UniCredit Bank d.d. broj računa: 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _. 
· zatvoriti moj (navesti vrstu računa: tekući, devizni, štedni, žiro račun…) račun kod UniCredit Bank  broj računa: 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _. 

(izabrati opciju, a ako su obje opcije onda ostaviti obje)

Punomoć dajem do:_____________________

                     (navesti datum ili do opoziva)

U_____________________, _____________
            (mjesto)                            (datum)
Potpis davaoca punomoći
_______________________________

