PiHPB

HRVATSKA POSTANSKA BANKA

PODACI O KLIJENTU:

Ime i prezime:
Adresa:
OIB:

Izjava - Opoziv Zahtjeva za koristenjem bankarskih proizvoda i
usluga u HP - Hrvatskoj posti d.d.

Potpisom ove Izjave opozivam Zahtjev za koriStenjem bankarskih proizvoda i usluga u HP — Hrvatskoj
posti d.d. dan Hrvatskoj postanskoj banci, dioni¢ko drustvo, Zagreb, JuriSiceva 4, (dalje: Banka) kojim
je omoguceno drustvu HP - Hrvatska posta d.d., Zagreb, JuriSi¢eva 13, kao ugovornom partneru
Banke, pruzanje bankarskih proizvoda i usluga, otkrivanje podataka, injenica i okolnosti sukladno opcim
uvjetima poslovanja Banke te posebnim uvjetima za pojedine proizvode Banke.

Mijesto Datum Potpis klijenta

ISPUNJAVA ZAPOSLENIK POSTE/BANKE

Ime i prezime zaposlenika PoSte/Banke Sifra PJ

Datum Potpis zaposlenika Poste/Banke
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