Addiko Bank

Podnositelj zahtjeva:
Naziv sudionika:
Mati¢ni broj sudionika:
OIB:

Mjesto i datum:

Zahtjev za zatvaranje paketa
Molimo Vas da zatvorite nas paket:
,2Addiko poduzetnik” ,2Addiko poduzetnik +* ,2Addiko super poduzetnik”

IBAN:

Podaci o korisniku VISA Business ili VISA Revolving Business kartice
Vrsta kartice:

VISA Business

Ime i prezime korisnika Osobni identifikacijski broj (OIB)
VISA Revolving Business

Podaci o vlasniku / ovlastenoj osobi (Paket tekuéeg ra¢una)

Ime i prezime Osobni identifikacijski broj (OIB)

IBAN:

Razlog zatvaranja paketa:
Prestanak poslovanja
Prijenos poslovanja u drugu banku
Promjena vrste paketa
Ostalo (molimo navedite razlog):

Pecat i potpis ovlastene osobe Sudionika
POPUNJAVA BANKA

Ime, prezime, potpis Datum

Addiko Bank d.d., SjediSte Zagreb, Slavonska avenija 6, HR-10000 Zagreb, Hrvatska, Info-telefon: 0800 14 14, T +385 1 6030 000, F: +385 1 6007 000,
www.addiko.hr, info.hr@addiko.com, Raéun Banke IBAN: HR60 2500 0091 0000 0001 3, SWIFT/BIC: HAABHR22, OIB: 14036333877



