Addiko Bank

Datum:

Zahtjev za izdavanje [S-2

Molim Vas za izdavanje IS-2 za:
(poduzece, obrt, slobodna djelatnost)

Osobni identifikacijski

broj(OIB): MB:
IBAN:

Broj originalnih Broj ovjerenih
primjeraka: kopija:

Broj faksa na koji Zelite da Vam
posaljemo 1S-2:

Adresa na koju zelite da Vam pos$aljemo
IS-2:

IS-2 osobno ¢u podiéi u poslovnici Banke: B DA NE

Napomena:

Ovjera klijenta:

Zahtjev za izdavanjem IS-2 mozete predati osobno u prostorijama Addiko Bank d.d. ili poslati na fax:

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



