
ZAHTJEV ZA KORIŠTENJE SEFA 

    Molimo ugovaranje korištenja sefa kategorije  _________, veličine _________________, na razdoblje od ______________ za 

Naziv poslovnog subjekta (iz rješenja o upisu ili odgovarajućeg akta) – dalje u tekstu: Korisnik   OIB  

Adresa i sjedište poslovnog subjekta (ulica i broj, poštanski broj, mjesto, država)   Matični broj poslovnog subjekta 

Za samostalno i pojedinačno korištenje i raspolaganje sadržajem sefa opunomoćit će se sljedeće osobe te će se s istima 
sklopiti Ugovor o punomoći za korištenje sefa:

   Načela i pravila obrade osobnih podataka regulirana su Politikom zaštite osobnih podataka HRVATSKE POŠTANSKE BANKE, 
   dioničko društvo, javno dostupnoj na internetskim stranicama Banke www.hpb.hr. 

  U ___________________, ________________. 

     _____________________________________________       ________________________________________   
 Ovlaštena osoba za zastupanje Korisnika sefa   Ovlaštena osoba za Banku 

1. 

Ime i prezime Opunomoćenika 

OIB 

   Broj identifikacijskog dokumenta              Datum važenja 

Država izdavanja ____________________________________ 

2. 

Ime i prezime Opunomoćenika 

  OIB 

Broj identifikacijskog dokumenta               Datum važenja 

Država izdavanja  ____________________________________ 

3.

Ime i prezime opunomoćenika

OIB

Datum rođenja Državljanstvo/a

4.

Ime i prezime opunomoćenika

OIB

Datum rođenja Državljanstvo/a

5.

Ime i prezime opunomoćenika

OIB

Datum rođenja Državljanstvo/a

6.

Ime i prezime opunomoćenika

OIB

Datum rođenja Državljanstvo/a

http://www.hpb.hr/
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