              Образац ПН ЗАХТЕВ 2
	ПОДНОСИЛАЦ  ЗАХТЕВА



	Правно лице или предузетник 
	Физичко лице

	Назив  
	Име и презиме

	Седиште 
	Место и општина

	Адреса
	Адреса

	Лице за контакт 
	Телефон

	Телефон
	Телефакс

	Телефакс 
	Јединствени матични број

	Матични број
	Број личне карте

	ПИБ
	


ЗАХТЕВ ЗА ОБРАЧУН КАМАТЕ 

Овим захтевом траже се подаци  о износу  обрачунате  камате :

- Износ  главнице : ________________________________

- Каматна  стопа   : ________________________________

- Период обрачуна: ________________________________

_______________________




    ________________________

       (место и датум )




           (потпис и печат)

Напомена: 

Захтев  доставити на бројеве  телефакса: 034 307 846, 034 307 847 и 034  307 848 или путем  e-mail-a : zahtevzapotvrde@nbs.rs  По пријему захтева    биће  Вам достављено обавештење  на основу кога сте дужни  да уплатите накнаду за услуге принудне наплате одмах а најкасније у року од три дана. 

