
 

 

 

 

  ___________________________ 
              (naziv preduzeća) 
  ___________________________ 
              (adresa i sjedište) 
 
 
 Datum: .............................. 
 Broj: ................................. 
 
 
Addiko Bank a.d. 
Poslovna jedinica __________________ 
 
 
 
Predmet:  Ovlaštenje za podizanje gotovog novca 
 
 
Ovlašćujemo  
____________________________________________________________________________  
                           (ime, ime oca, prezime, JMBG, broj lične karte, adresa stanovanja) 
____________________________________________________________________________ 
da može izvršiti podizanje gotovog  novca na teret transkcionog računa broj 
552____________________________________ ,  
            (navesti 16-cifreni broj računa) 
 
preduzeća __________________________________,  po osnovu izvršenja gotovinskih plaćanja  
                         (naziv i sjedište preduzeća) 
 
shodno Uredbi o uslovima i načinu plaćanja gotovim novcem ( Službeni glasnik RS broj 86/12) i 
Uredbi o izmjenama i dopuni Uredbe o uslovima i načinu plaćanja gotovim novcem (Službeni glasnik 
RS broj 10/14). 
 
 
Ovo ovlaštenje  je pravno obavezujuće za preduzeće _____________________________________ 
                                                                                           (naziv i sjedište preduzeća) 
sve do momenta opoziva od strane zakonskog zastupnika preduzeća. 
Datumom izdavanja ovog Ovlaštenja stavlja se van snage ovlaštenje broj.........od  ............  
 
Ovlašteno lice _______________________________ potpisivaće se ovako ___________________  
                         (ime i prezime ovlaštenog lica) 
 
 
                                                                                       _________________________ 
                                                             M.P.                  (potpis zakonskog zastupnika) 
 
 
U ______________, 20__ godine 
 
 
___________________________ 
potpis i ovjera PJ Banke 


