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ZAHTJEV ZA DODATNI RA CUN/E U SMARTOFFICE-u

Podaci 0 poslovnom subjektu:

Naziv poslovnog subjekta

Adresa sjedista (ulica i broj)

Mjesto sjediSta (poStanski broj i mjesto)

OIB Telefon Telefaks

Podaci 0 osobama ovlaStenim za zastupanije:

Ime i prezime Ime i prezime Ime i prezime

Telefon / Mobitel E-mail

Slijede ¢éi ra€un/e uklju €iti u SmartOffice:

Broj ra ¢éuna Naziv ra ¢una | Valuta Broj ra ¢una Naziv ra €una | Valuta
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10.

I:I Svim korisnicima sa svim njihovim pravima u SmartOffice-u I:I Svim korisnicima samo pregled izvoda
I:I NiZe navedenim korisnicima sa svim njihovim pravima u SmartOffice-u

I:I NiZe navedenim korisnicima samo pregled izvoda

KORISNICKI KORISNIEKI
BROJ/ IME IME KORISNIKA o ] I IME KORISNIKA
L 7.
2. 8.
3. 9.
4. 10.
5. 11.
6. 12.

Qvjera zahtjeva:

Za istinitost navedenih podataka u ovom zahtjevu odgovara osoba ovlaStena za zastupanje poslovnog subjekta:

Ime i prezime zastupnika:

Datum, potpis i ovjera zastupnika poslovnog subjekta




