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Ob identifikaciji prosimo priložite veljavni osebni dokument.

POOBLASTILO za razpolaganje s sredstvi na TRR 
št.:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
(Prosimo, izpolnite z velikimi tiskanimi črkami.)

     


Naziv podjetja
     
Sedež (ulica in hišna številka)

     
     
     
Poštna številka   
Kraj
Država

     

             
Davčna številka 


Matična številka

Podjetje zastopa zakoniti zastopnik oziroma pooblaščenec za zastopanje (obvezno označiti):

 FORMCHECKBOX 
     ZAKONITI ZASTOPNIK                             FORMCHECKBOX 
     POOBLAŠČENEC

Razpolaganje s sredstvi na TRR, odprtem pri UniCredit Banka Slovenija d.d. 
(OBVEZNO OZNAČITI):    FORMCHECKBOX 
   samostojno        FORMCHECKBOX 
   kolektivno - 2 podpisnika
	Ime in priimek:
	     

	Datum rojstva: 
	     

	Kraj rojstva:
	     

	Stalno bivališče (naslov, pošta in poštna št., država - podatki iz priloženega osebnega dok.):
	     

	Začasno bivališče:
	     

	Matična številka (EMŠO):
	     

	Davčna številka:
	     

	Vrsta in številka osebnega dokumenta:
	     

	Izdajatelj osebnega dokumenta:
	     

	Podpis zakonitega zastopnika oz. pooblaščenca:
	


ter (obvezno označiti):
 FORMCHECKBOX 
     ZAKONITI ZASTOPNIK                             FORMCHECKBOX 
     POOBLAŠČENEC1
Razpolaganje s sredstvi na TRR, odprtem pri UniCredit Banka Slovenija d.d. 
(OBVEZNO OZNAČITI):    FORMCHECKBOX 
   samostojno        FORMCHECKBOX 
   kolektivno - 2 podpisnika

	Ime in priimek:
	     

	Datum rojstva: 
	     

	Kraj rojstva:
	     

	Stalno bivališče (naslov, pošta in poštna št., država - podatki iz priloženega osebnega dok.):
	     

	Začasno bivališče:
	     

	Matična številka (EMŠO):
	     

	Davčna številka:
	     

	Vrsta in številka osebnega dokumenta:
	     

	Izdajatelj osebnega dokumenta:
	     

	Podpis zakonitega zastopnika oz. pooblaščenca:
	


S tem pooblastilom pooblaščam(o) spodaj navedene osebo(e) za razpolaganje s sredstvi na TRR, odprtem pri UniCredit Banka Slovenija d.d.:

Razpolaganje s sredstvi na TRR, odprtem pri UniCredit Banka Slovenija d.d. 
(OBVEZNO OZNAČITI):    FORMCHECKBOX 
   samostojno        FORMCHECKBOX 
   kolektivno - 2 podpisnika
	Ime in priimek:
	     

	Datum rojstva: 
	     

	Kraj rojstva:
	     

	Stalno bivališče (naslov, pošta in poštna št., država - podatki iz priloženega osebnega dok.):
	     

	Začasno bivališče:
	     

	Matična številka (EMŠO):
	     

	Davčna številka:
	     

	Vrsta in številka osebnega dokumenta:
	     

	Izdajatelj osebnega dokumenta:
	     

	Podpis pooblaščenca:

	


Razpolaganje s sredstvi na TRR, odprtem pri UniCredit Banka Slovenija d.d. 
(OBVEZNO OZNAČITI):    FORMCHECKBOX 
   samostojno        FORMCHECKBOX 
   kolektivno - 2 podpisnika
	Ime in priimek:
	     

	Datum rojstva: 
	     

	Kraj rojstva:
	     

	Stalno bivališče (naslov, pošta in poštna št., država - podatki iz priloženega osebnega dok.):
	     

	Začasno bivališče:
	     

	Matična številka (EMŠO):
	     

	Davčna številka:
	     

	Vrsta in številka osebnega dokumenta:
	     

	Izdajatelj osebnega dokumenta:
	     

	Podpis pooblaščenca:

	


Razpolaganje s sredstvi na TRR, odprtem pri UniCredit Banka Slovenija d.d. 
(OBVEZNO OZNAČITI):    FORMCHECKBOX 
   samostojno        FORMCHECKBOX 
   kolektivno - 2 podpisnika
	Ime in priimek:
	     

	Datum rojstva: 
	     

	Kraj rojstva:
	     

	Stalno bivališče (naslov, pošta in poštna št., država - podatki iz priloženega osebnega dok.):
	     

	Začasno bivališče:
	     

	Matična številka (EMŠO):
	     

	Davčna številka:
	     

	Vrsta in številka osebnega dokumenta:
	     

	Izdajatelj osebnega dokumenta:
	     

	Podpis pooblaščenca:

	


Razpolaganje s sredstvi na TRR, odprtem pri UniCredit Banka Slovenija d.d. 
(OBVEZNO OZNAČITI):    FORMCHECKBOX 
   samostojno        FORMCHECKBOX 
   kolektivno - 2 podpisnika
	Ime in priimek:
	     

	Datum rojstva: 
	     

	Kraj rojstva:
	     

	Stalno bivališče (naslov, pošta in poštna št., država - podatki iz priloženega osebnega dok.):
	     

	Začasno bivališče:
	     

	Matična številka (EMŠO):
	     

	Davčna številka:
	     

	Vrsta in številka osebnega dokumenta:
	     

	Izdajatelj osebnega dokumenta:
	     

	Podpis pooblaščenca:

	










Razpolaganje s sredstvi na TRR, odprtem pri UniCredit Banka Slovenija d.d. 
Razpolaganje s sredstvi na TRR, odprtem pri UniCredit Banka Slovenija d.d. 
(OBVEZNO OZNAČITI):    FORMCHECKBOX 
   samostojno        FORMCHECKBOX 
   kolektivno - 2 podpisnika
	Ime in priimek:
	     

	Datum rojstva: 
	     

	Kraj rojstva:
	     

	Stalno bivališče (naslov, pošta in poštna št., država - podatki iz priloženega osebnega dok.):
	     

	Začasno bivališče:
	     

	Matična številka (EMŠO):
	     

	Davčna številka:
	     

	Vrsta in številka osebnega dokumenta:
	     

	Izdajatelj osebnega dokumenta:
	     

	Podpis pooblaščenca:

	


Razpolaganje s sredstvi na TRR, odprtem pri UniCredit Banka Slovenija d.d. 
(OBVEZNO OZNAČITI):    FORMCHECKBOX 
   samostojno        FORMCHECKBOX 
   kolektivno - 2 podpisnika
	Ime in priimek:
	     

	Datum rojstva: 
	     

	Kraj rojstva:
	     

	Stalno bivališče (naslov, pošta in poštna št., država - podatki iz priloženega osebnega dok.):
	     

	Začasno bivališče:
	     

	Matična številka (EMŠO):
	     

	Davčna številka:
	     

	Vrsta in številka osebnega dokumenta:
	     

	Izdajatelj osebnega dokumenta:
	     

	Podpis pooblaščenca:

	


Razpolaganje s sredstvi na TRR, odprtem pri UniCredit Banka Slovenija d.d. 
(OBVEZNO OZNAČITI):    FORMCHECKBOX 
   samostojno        FORMCHECKBOX 
   kolektivno - 2 podpisnika
	Ime in priimek:
	     

	Datum rojstva: 
	     

	Kraj rojstva:
	     

	Stalno bivališče (naslov, pošta in poštna št., država - podatki iz priloženega osebnega dok.):
	     

	Začasno bivališče:
	     

	Matična številka (EMŠO):
	     

	Davčna številka:
	     

	Vrsta in številka osebnega dokumenta:
	     

	Izdajatelj osebnega dokumenta:
	     

	Podpis pooblaščenca:

	


Pooblastilo izdano v:           

 FORMTEXT 
     ,     dne:      




Žig
:
Preveri in izpolni banka: 

- Vrsta Pooblastila za razpolaganje s sredstvi na TRR (OBVEZNO OZNAČITI): 
                    FORMCHECKBOX 
    novo                            FORMCHECKBOX 
     dodatno

- Poenostavljen pregled (obvezno priloga/razlog):      
- Za vse osebe je bil opravljen vpogled v baze.

Priloge:     
Ime in priimek ter podpis bančnega uslužbenca-ke, ki je ugotovil -a in preveril-a istovetnost strank (Prosimo, izpolnite z velikimi tiskanimi črkami.)                            




V           

 FORMTEXT 
     ,     dne:      



� Pooblaščenec za zastopanje mora imeti notarsko overjeno pisno pooblastilo zakonitega zastopnika oziroma mora biti pooblastilo za zastopanje podpisano pred bančnim uslužbencem ob osebni navzočnosti zakonitega zastopnika.


� Uporaba žiga ni obvezna. V kolikor se podjetje odloči za uporabo žiga, ga mora uporabljati do preklica na vseh dokumentih, ki predstavljajo poslovanje z banko.
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