
ZAHTJEV ZA IZDAVANJE PODATAKA O SOLVENTNOSTI (BON 2)

(naziv poslovnog subjekta)

PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA:

Naziv/Ime i prezime:

Adresa:

MBS/MBO:  

OIB:

Tel./mob.: 

H   R 2  3   4  0  0  0  9

Molim da za poslovni subjekt 

izradite primjerak/a obrasca BON 2; za broj transakcijskog računa:

izradite primjerak/a obrasca BON 2; uključeni svi transakcijski računi poslovnog subjekta*

za prethodnih:           30 dana           60 dana           90 dana           180 dana           360 dana

Način dostave, odnosno preuzimanja podataka je:

        osobno

        telefaxom na broj:  

        poštom na adresu:  

        email:  

Način plaćanja BON-a 2:

        automatski s transakcijskog računa tvrtke

        uplatnicom na šalteru banke 

Uvjet za plaćanje naknade u mjesečnom obračunu je da je transakcijski račun s kojeg se plaća u Banci solventan.  
Ako navedeni uvjet nije zadovoljen, dolje navedeni iznos naknade potrebno je uplatiti uplatnicom na broj:  
Privredna banka Zagreb d.d. HR64 2340 0091 0000 0001 3 

Poziv na broj: 
• 05 40649 - MBK (za izdavanje BON-a 2 za vlastite potrebe klijenta Banke) / iznos: 150,00 kn
• 05 40630 - MBK (za izdavanje BON-a 2 za treću osobu – poslovni subjekt) / iznos: 150,00 kn + PDV
• 05 40622 - 074728 (za izdavanje BON-a 2 za treću osobu – fizička osoba) / iznos: 150,00 kn + PDV
U slučaju zahtjeva za izdavanje više primjeraka BON-a 2, naknada se obračunava i naplaćuje sukladno Odluci o naknadama Banke.

POSLOVNI SUBJEKT FIZIČKA OSOBA

* izrađuje se i izdaje isključivo poslovnom subjektu „vlasniku“ podataka o solventnosti

M.P.
potpis podnositelja zahtjeva


	ADRESA_fizicka_osoba: 
	MBS_MBO_fizicka_osoba: 
	OIB_fizicka_osoba: 
	TEL_MOB_fizicka_osoba: 
	ADRESA_poslovnog_subjekta: 
	MBS_MBO_poslovnog_subjekta: 
	OIB_poslovnog_subjekta: 
	TEL_MOB_poslovnog_subjekta: 
	IME_I_PREZIME_fizicka_osoba: 
	IME_I_PREZIME_poslovnog_subjekta: 
	BROJ_primjeraka_1: 
	BROJ_primjeraka_2: 
	IBAN_1: 
	IBAN_2: 
	BROJ_DANA: Off
	NACIN_DOSTAVE: Off
	NACIN_PLACANJA: Off
	POTPIS_PODNOSITELJA_zahtjeva: 
	NAZIV_poslovnog_subjekta: 
	NACIN_DOSTAVE_telefax: 
	NACIN_DOSTAVE_posta: 
	NACIN_DOSTAVE_email: 


