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                                         Grad Tuzla 

 
FINANSIJSKI IDENTIFIKACIONI FORMULAR 

 
VLASNIK/CA BANKOVNOG RAČUNA 

 
NAZIV       
 
ADRESA       
 

MJESTO/GRAD       POŠTANSKI 
BROJ       

 
KONTAKT OSOBA       
 
TELEFON       FAX       
 
E-MAIL       

 
 

BANKA 
 
NAZIV BANKE       
 
ADRESA       
 

MJESTO/GRAD       POŠTANSKI 
BROJ       

 
BROJ RAČUNA                      
 
 
 
 
 
___.___.201_.        ______________________ 
(datum)              (ime i prezime ovlaštenog predstavnika/ce) 
 
                   __________________________ 

(potpis i pečat) 
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