PRIVREDNA BANKA ZAGREB

ZAHTJEV za otkaz koristenja Fininih e-servisa

kojim ja

(ime i prezime osobe ovlastene za zastupanje)

(adresa prebivalista osobe ovlastene za zastupanje)

kao osoba ovlastena za zastupanje
(naziv, sjediste, OIB i MB poslovnog subjekta)

korisniku certifikata

(ime i prezime, JMBG i OIB korisnika certifikata)

otkazujem koristenje sljedecih Fininih e-servisa:
O servis e-Regos
(O WEB BON

(O servis RGFI putem WEB-a u cijelosti
il
(O Servis RGFI putem WEB-a pojedina¢nu uslugu (potrebno oznaciti):

(O Predaja i potpisivanje godisnjih financijskih izvjestaja i dokumentacije za javnu objavu
O Predaja i preuzimanje statistickih izvjestaja
(O Servis Registar koncesija putem WEB-a
(O Servis eBlokade u cijelosti
ili
(O Servis eBlokade pojedina¢nu uslugu (potrebno oznaéiti):
(O Uvid u podatke odnosno osnovu za placanje koja se odnosi na ovrsenika

O wid u podatke odnosno osnovu za placanje koja se odnosi na ovrhovoditelja

Kao osoba ovlastena za zastupanje gore navedenog poslovnog subjekta obvezujem se platiti Fini naknade za koje mi je
izdala racun za vrijeme koristenja e-servisa Fine, a koje nisam platio do datuma otkaza usluge.

U , godine

Potpis osobe ovlastene za zastupanje

PBZ je clan grupe INTEA SANPAOLO
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