
  
 

тел. (047) 207-500 
 

 

 

П Р И Ј А В А 
ЗА ОВЛАСТЕНИ ЛИЦА ЗА РАСПОЛАГАЊЕ СО СРЕДСТВАТА НА СМЕТКАТА 

со потпис со кој ќе се заверуваат  

инструментите на платниот промет на хартија 
 

Назив на учесникот во платен промет: 

 

 

Број на сметка: 

 

 

Потпис на лицето овластено да го застапува 

сопственикот на сметката: 

 

  

 

Р. 

Бр. 
Име и презиме / ЕМБГ Потпис: 

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 

Начин на потпишување на овластените лица: 

1. Со еден потпис може да потпишуваат лицата под реден број: ________________  

2. Со два потписи може да потпишуваат лицата под реден број: ________________  

ЗАБЕЛЕШКА: ______________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

 

Овластено лице за прием во 

Стопанска Банка а.д. Битола Број:_________________ 

Датум               Час _____  

 


