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Za:

Raiffeisen Banka d.d.

Slovenska ulica 17, 2000 Maribor                                                 

Oddelek centralne bančne operative (CBO)

Tel.: +386 2 229 31 57; 229 31 56
Faks: +386 2 229 32 16

VLOGA ZA IZDAJO POTRDILA
Naziv in Naslov Stranke: 
      
	ŠT. TRR (ki se bremeni):  

       


Vrsta potrdila: (označiti)
 FORMCHECKBOX 
  Bon-2 obrazec (Potrdilo o plačilni sposobnosti)
 FORMCHECKBOX 
  Dvojnik izpiska iz TRR

 FORMCHECKBOX 
  Izkaz prometa na TRR  
 FORMCHECKBOX 
 Potrdilo o dokapitalizaciji                                      
 FORMCHECKBOX 
 Potrdilo o odprtju TRR
 FORMCHECKBOX 
 Potrdilo o poravnanih obveznostih   
 FORMCHECKBOX 
  druga potrdila (vpišite tukaj)                                                 
Opombe:  (navedite številko izpiska, obdobje izkaza prometa, številko faksa)                                                                                                     

     
Potrdilo se pošlje (označite)                     
   FORMCHECKBOX 
    po pošti             FORMCHECKBOX 
  po faksu              
	Datum:      


	Ime in priimek:      


	Podpis:


Žig
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