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Potpisni karton
Naziv poslovnog subjekta	

Matični broj poslovnog subjekta 	  

OIB 	

IBAN* 

Osobe ovlaštene za raspolaganje sredstvima na multivalutnom računu*        

1. Ime i prezime Ovlaštenika

	
OIB   	

Način potpisivanja naloga za plaćanje (označite)  
   Pojedinačno            Skupno
Potpis

3. Ime i prezime Ovlaštenika

	
OIB   	

Način potpisivanja naloga za plaćanje (označite)  
   Pojedinačno            Skupno
Potpis

2. Ime i prezime Ovlaštenika

	
OIB   	

Način potpisivanja naloga za plaćanje (označite)  
   Pojedinačno            Skupno
Potpis

4. Ime i prezime Ovlaštenika

	
OIB   	

Način potpisivanja naloga za plaćanje (označite)  
   Pojedinačno            Skupno
Potpis

1. Ime i prezime Zakonskog zastupnika Klijenta**

	
OIB   	

Potpis

2. Ime i prezime Zakonskog zastupnika Klijenta**

	
OIB   	

Potpis

Osobe ovlaštene za raspolaganje sredstvima na multivalutnom računu (u funkciji Zakonskog zastupnika Klijenta, ako nisu gore 
navedeni u svojstvu Ovlaštenika)*

* Poslovno uvjetovani podaci. 
** Ako imate više Zakonskih zastupnika poslovnog subjekta, molimo vas 
da navedete koje od njih će dodatno sudjelovati u poslovanju s Erste 
bankom. 
Potpisni karton važi od datuma kad je službeno evidentiran u sustavu 
Erste banke.

Popunjava djelatnik Banke
Popunjava klijent - potpis zakonskog zastupnika klijenta  
(osoba koja verificira obrazac)

Mjesto i datum

	
Potpis Zakonskog zastupnika Klijenta   	

Potpis i datum zaprimanja
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5. Ime i prezime Ovlaštenika

	
OIB   	

Način potpisivanja naloga za plaćanje (označite)  
   Pojedinačno            Skupno
Potpis

7. Ime i prezime Ovlaštenika

	
OIB   	

Način potpisivanja naloga za plaćanje (označite)  
   Pojedinačno            Skupno
Potpis

9. Ime i prezime Ovlaštenika

	
OIB   	

Način potpisivanja naloga za plaćanje (označite)  
   Pojedinačno            Skupno
Potpis

6. Ime i prezime Ovlaštenika

	
OIB   	

Način potpisivanja naloga za plaćanje (označite)  
   Pojedinačno            Skupno
Potpis

8. Ime i prezime Ovlaštenika

	
OIB   	

Način potpisivanja naloga za plaćanje (označite)  
   Pojedinačno            Skupno
Potpis

10. Ime i prezime Ovlaštenika

	
OIB   	

Način potpisivanja naloga za plaćanje (označite)  
   Pojedinačno            Skupno
Potpis

3. Ime i prezime Zakonskog zastupnika Klijenta**

	
OIB   	

Potpis

4. Ime i prezime Zakonskog zastupnika Klijenta**

	
OIB   	

Potpis

Osobe ovlaštene za raspolaganje sredstvima na multivalutnom računu (u funkciji Zakonskog zastupnika Klijenta, ako nisu gore 
navedeni u svojstvu Ovlaštenika)*

Popunjava djelatnik Banke
Popunjava klijent - potpis zakonskog zastupnika klijenta  
(osoba koja verificira obrazac)

Mjesto i datum

	
Potpis Zakonskog zastupnika Klijenta   	

Potpis i datum zaprimanja

* Poslovno uvjetovani podaci. 
** Ako imate više Zakonskih zastupnika poslovnog subjekta, molimo vas 
da navedete koje od njih će dodatno sudjelovati u poslovanju s Erste 
bankom. 
Potpisni karton važi od datuma kad je službeno evidentiran u sustavu 
Erste banke.
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