PRILOZI 

Instrukciji za otvaranje, vođenje i gašenje dinarskih i deviznih računa u platnom prometu, za klijente rezidente, pravna lica i fizička lica koja obavljaju delatnost
Prilog 1 Zahtev za otvaranje dinarskog/deviznog računa rezidenta, sa pregledom potrebne dokumentacije

Prilog 2 Karton deponovanih potpisa lica ovlašćenih za raspolaganje sredstvima sa dinarskog/deviznog računa

Prilog 3 OP obrazac – Obrazac overenih potpisa lica ovlašćenih za zastupanje

Prilog 4 Obrazac ovlašćenja za donosioce naloga/preuzimanje izvoda...

Prilog 5 Obrazac Pregled fizičkih, odnosno pravnih lica koja imaju najmanje 25% poslovnog udela, učešća u kapitalu, akcija ili drugih prava na isnovu kojih imaju učešće u upravljanju pravnog lica

Prilog 6 Zahtev za gašenje računa

Prilog 7 Obrazac za deponovanje dodatnih pečata

Prilog 1 
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FILIJALA_________________________

ZAHTEV
ZA OTVARANJE DINARSKOG/DEVIZNOG RAČUNA REZIDENTA
Podnosilac zahteva: __________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________


Matični broj:                                                              Poreski broj:

PTT broj i mesto – sedište:                                          ________________________________________
Adresa: _____________________________________________________________________________

Telefon:___________________    Fax: _________________     E-mail:__________________________

Zastupnik: ___________________      ____________________________________________________

(JMBG)



       (Ime i prezime, funkcija)

Šifra i naziv delatnosti: ____________      _________________________________________________ 

Naziv računa: _______________________________________________________________________

Svrha otvaranja računa:  _____________________________________________________________

Veličina preduzeća (za pravna lica):
1. Malo


2. Srednje

3. Veliko

(prema Zakonu o računovodstvu, Sl.glasnik RS, 46/06, član 7.)

Način obaveštavanja o  promenama i stanju sredstava na računu - dostava izvoda:

(zaokružiti)

1) Na šalteru Banke               2) Poštom               3) Elektronski           4) Faksom

Način ispostavljanja naloga za plaćanje:

 (zaokružiti)

1) U pisanoj formi 

2) Elektronski

U _____________________








Dana ___________ godine


 

       

                                                                                           Pečat i potpis ovlašćenog lica za zastupanje

                    M.P.               










    ___________________

UZ ZAHTEV ZA OTVARANJE TEKUĆEG DINARSKOG/DEVIZNOG RAČUNA POTREBNO JE DOSTAVITI SLEDEĆU DOKUMENTACIJU:

1. Za pravna lica za čiju registraciju su nadležna ministarstva i sudovi, dostavlja se Rešenje/Izvod o upisu u  registar kod nadležnog organa (ne starije od 3 meseca od datuma podnošenja zahteva) za klijente koji se ne registruju u APR-uKlijenti koji se registruju kod APR ne treba da dostavljaju originalno rešenje, Banka uzima podatke sa sajta APR-a. 
2. Za pravne subjekte za koje registrovanje nije propisano , dostavlja se Akt nadležnog organa o osnivanju, i za pravne subjekte koji se osnivaju neposredno na osnovu zakona što se dokumentuje odgovarajućim izvodom iz zakona

3. Za pravne subjekte koji se ne registruju kod APR-a, potrebno je dostaviti Obaveštenje organa nadležnog za poslove statistike o razvrstavanju po delatnostima ako za njega razvrstavanje vrši organ nadležan za poslove statistike, odnosno dokument koji sadrži taj podatak

4. Dokument nadležnog organa koji sadrži poreski identifikacioni broj (PIB)
5. Karton deponovanih potpisa lica ovlašćenih za potpisivanje naloga radi raspolaganja sredstvima s računa koji je potpisalo ovlašćeno lice iz rešenja o upisu u registar kod nadležnog organa, i koji je overen pečatom, kojim će se overavati instrumenti plaćanja (obrazac daje Banka, dostavlja se u tri popunjena i overena primerka) i fotokopije ličnih karata svih ovlašćenih potpisnika 

6. Potpise lica ovlašćenih za zastupanje koje je overio nadležni organ  ( OP obrazac) i fotokopije ličnih karata svih ovlašćenih lica za zastupanje

7. Ukoliko otvaranje računa vrši punomoćnik, dostavlja se punomoćje overeno kod suda ili drugog nadležnog organa za overu (notari, ambasade, konzulati), ne starije od 6 meseci, ukoliko je davalac punomoćja rezident, odnosno 3 meseca ukoliko je davalac punomoćja nerezident i fotokopiju lične karte ili pasoša punomoćnika  

8. Izvod sa sajta  Centralnog registra HOV – za akcionarska društva 

9. Pregled fizičkih, odnosno pravnih lica koja imaju 25% ili više poslovnog udela, učešća u kapitalu, akcija ili drugih prava na osnovu kojih imaju učešće u upravljanju pravnog lica, ukoliko se iz registracije ne vide krajnji vlasnici (obrazac daje Banka)

10. Za pravna lica iz tačke 9. dostaviti i rešenje/izvod o upisu u  registar kod nadležnog organa .U slučaju kada je neko drugo pravno lice 25% vlasnik stranke koja je pravno lice, banka mora da pribavi podatke i o vlasnicima tog drugog pravnog lica i tako dalje, sve dok se ne bude raspolagalo podacima o fizičkim licima koja su krajnji vlasnici stranke. U slučaju da se ne može utvrditi vlasnička struktura, ovlašćeno lice za zastupanje (iz tačke 3.) popunjava i dostavlja ličnu izjavu kojom potvrđuje koja fizička lica su krajnji vlasnici pravnog lica sa procentom učešća 25% i više vlasništva. Za fizička lica sa 25% i više vasništva, podnosi se fotokopija lične karte ili pasoša. Ukoliko ne postoje vlasnici, fizička lica sa 25% i više vlasništva, zakonski zastupnik daje izjavu da “niko ne poseduje 25% i više vlasništva u kapitalu kompanije” uz koju prilaže spisak lica sa procentom učešća.
UZ ZAHTEV ZA OTVARANJE DRUGIH RAČUNA POTREBNO JE DOSTAVITI SLEDEĆU DOKUMENTACIJU:

1. Poziv na Zakon, odnosno propis kojim je uređeno da se ta sredstva drže odvojeno

2. Karton deponovanih potpisa lica ovlašćenih za potpisivanje naloga radi raspolaganja sredstvima sa ovih računa, koji je potpisalo ovlašćeno lice za zastupanje (obrazac daje Banka, dostavlja se u tri popunjena i overena primerka) i fotokopije ličnih karata svih ovlašćenih potpisnika 

Popunjava  zaposleni  banke

Izveštaj

radnika zaduženog za otvaranje računa

Zahtev primljen dana:_______________  sa prilozima pod brojem:___________________________________.

          (navesti redne brojeve)

čime  je dokumentacija kompletirana dana __________________ godine.

Na osnovu zahteva za otvaranje računa i podnesenih priloga, radnik zadužen za otvaranje računa utvrdio je da podnosilac zahteva 

1. ne ispunjava uslove za otvaranje računa

2. ispunjava uslove za otvaranje računa, te mu je otvoren račun broj  _______________________


U ____________________ ,
Dana_____________godine.                           M.P.                         Potpis radnika Banke    

________________________   

Prilog 2
                                                                                                                                                        

FILIJALA________________________
                            Datum kada je banka overila karton deponovanih potpisa_______________________
Karton deponovanih potpisa lica ovlašćenih za raspolaganje sredstvima 

sa dinarskog/deviznog računa broj __________________________

MBR _____________  PIB ______________   Naziv klijenta __________________________________________________________ ______________ 

Kontakt podaci za račun:  Telefon  ____________   Telefaks  ____________   E-mail  ________________  Dostava izvoda _______________________ 

                                











                 (poštom, na šalteru, email)
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Pečat i potpis ovlašćenih lica za zastupanje klijenta                                                                                                                  Pečat i potpis ovlašćenog lica banke

______________________________     




                                                                      ___________________________

Prilog 3 


	Naziv / adresa /sedište
klijenta
	

	OVERENI  POTPISI  LICA  OVLAŠĆENIH  ZA  ZASTUPANJE

	Redni broj
	Prezime i ime
	Lični broj
	Svojeručni potpis

	1.


	
	
	

	2.


	
	
	

	3.


	
	
	

	4.


	
	
	

	5.


	
	
	

	6.


	
	
	

	Potvrđuje se da su imenovani svojeručno potpisali ovu ispravu. Istovetnost imenovanih  utvrđena je na osnovu :

	Redni broj
	Prezime i ime
	Broj lične karte, ko ju je izdao, broj pasoša i dr.

	1.


	
	

	2.


	
	

	3.


	
	

	4.


	
	

	5.


	
	

	6.


	
	

	Overeno kod nadležnog organa

……………………………

(naziv nadležnog organa)

……………………………

(mesto i datum overe)




Prilog 4
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FILIJALA_________________________                  O V L A Š Ć E NJ E                                                                             Datum: _______________
Matični broj ______________  PIB _____________  Naziv i adresa klijenta __________________________________________________________

1. za sve dinarske/devizne račune   

2. za račun broj ____________________________________________________________________
Ovlašćujem sledeća lica za donošenje instrumenata platnog prometa u banku, za preuzimanje izvoda i potvrda koje se izdaju na zahtev klijenta:

	R.B.
	Ime i  prezime
	JMBG

	Br. Lične

karte
	Mesto izdavanja/ godina izdavanja
	Ovlašćenje za:

	
	
	
	
	
	Naloge platnog prometa
	Potvrde, izvode,...
	Napomena

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Zaključno sa rednim brojem ______. 

Napomena: Poštovani klijenti, obrazac je uveden kao dodatna kontrola na ime Vašeg obezbedjenja od mogućih zloupotreba i neovlašćenog raspolaganja sredstvima sa Vašeg računa. Molimo Vas da popunjen obrazac vratite u Banku.                                                 

                                                                                                                                                              M.P. _________________________
                                                                                                                                                                      pečat i potpis ovlašćenih lica za zastupanje klijenta                                                      
Prilog 5

                                                                                                                   DATUM: _________________
Pregled fizičkih, odnosno pravnih lica 

koja imaju najmanje 25% poslovnog udela, učešća u kapitalu, akcija ili drugih prava na osnovu kojih imaju učešće u upravljanju pravnog lica
MBR _____________  PIB ______________   Naziv klijenta __________________________________________________________ ______________ 

1.1. Podaci o klijentima

	R.B.
	Naziv fizičkog/pravnog lica
	Matični broj, odnosno identifikacioni broj stranog lica
	Adresa – ulica, mesto, država
	Datum, mesto i država rođenja

(za fizička lica)
	Broj lične karte/pasoša

(za fizička lica)
	% udela u kapitalu

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


1.2. Podaci za klijente Pravna lica iz tabele 1.1:

	R.B.
	Naziv fizičkog/pravnog lica, Naziv pravnog lica
	Matični broj, odnosno identifikacioni broj stranog lica
	Adresa – ulica, mesto, država
	Datum, mesto i država rođenja 

(za fizička lica)
	Broj lične karte/pasoša 

(za fizička lica)
	% udela u kapitalu

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


  

                 








pečat i potpis ovlašćenih lica za zastupanje klijenta                                                       

                            








_____________________
Prilog 6

Filijala_____________________

Datum_____________________

Z A H T E V

ZA   G A Š E NJ E   R A Č U N A

Podnosilac zahteva:

                                                  (pun naziv klijenta)

Matični broj:_____________________________________________________________________________________

Mesto-sedište:___________________________________________________________________________________

Adresa:________________________________________________________Telefon:__________________________

Broj i naziv računa čije se gašenje traži:

1._____________________________________________________________________________________________

2._____________________________________________________________________________________________

3._____________________________________________________________________________________________

4._____________________________________________________________________________________________

5._____________________________________________________________________________________________

Broj i naziv računa na koji se zahteva prenos sredstava:

Sa računa____________________________________Na račun___________________________________________

Sa računa____________________________________Na račun___________________________________________

Sa računa____________________________________Na račun___________________________________________

Sa računa____________________________________Na račun___________________________________________

Sa računa____________________________________Na račun___________________________________________

Račun se gasi:    1) po sili Zakona
                            2) zbog statusnih promena

                            3) na inicijativu podnosioca

                            4) ostalo_________________________________________________________________________

                                                                     M.P .                            __________________________
                                                                           pečat i potpis ovlašćenih lica za zastupanje klijenta                                                    
Prilog 7

Filijala: ______________________                                                                        Datum: ____________________  

Prilikom izvršavanja naloga u platnom prometu Banka će uz proveru potpisa i pečata, u cilju obezbeđenja od mogućih zloupotreba i neovlašćenog raspolaganja sredstvima sa Vašeg računa, vršiti i proveru rednog broja pečata. S tim u vezi, neophodno je ukoliko koristite pečate sa različitim rednim brojevima, popuniti sledeće podatke:

	RAČUN:  355      -  _  _  _  _  _  _  _     -   _ _

	

	NAZIV RAČUNA:        

 ______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________




	R.BR. PEČATA:

	

	____________________________ 

	 

	____________________________

	 

	 ____________________________

	 

	 ____________________________

	 

	 ____________________________

	 


Sve promene vezano za redni broj pečata po Vašem dostavljanju biće ažurirane u našem sistemu.

                                                                                                 ______________________________

                                                                             M.P.              pečat i potpis ovlašćenih lica za zastupanje klijenta
