
Mjesto (Place)

Datum (Date)

Z A H T J E V   Z A    U K I D A NJ E   R A Č U N A
(REQUEST FOR TRANSACTION ACCOUNT/S CLOSING)

Uz zahtjev za ukidanje računa prilažem:

Za nacionalni platni promet
(For domestic payments)  

Za međunarodni platni promet
(For international payments) 

Addiko Bank AD Podgorica, Bulevar Džordža Vašingtona 98, 81000 Podgorica, Crna Gora, T +382 20 408 600, F + 382 20 408 689, Žiro-račun: 907-55501-69. 
PIB 02454190, info.me@addiko.com, www.addiko.me 

Naziv pravnog lica 
(Name of legal entity)

Adresa pravnog lica      
(Address of legal entity)

Grad i država  
(Town and state)

Matični broj pravnog lica  
(ID Number of legal entity)

Razlog ukidanja računa  
(Reason for account/s closing)

Broj računa čije se ukidanje traži 
(Account/s number - requested for closing)

Broj računa na koji se vrši transfer sredstava 
(Account number for funds transfer)

Broj (Nb)____________ 

Rješenje o ukidanju u sudski registar  
(Decision of termination from commercial court register)

Obavještenje o ukidanju iz Statistike 
(Notice of termination from statistical office)

Obavještenje o ukidanju iz Poreske Uprave 
(Notice of termination from tax administration office)

Ostalo 
(Other)

_____________________________ 
Pečat i potpis ovlašćenog zastupnika 

(Seal and signature of the authorized representative) 

IZVJEŠTAJ RADNIKA ZADUŽENOG ZA UKIDANJE RAČUNA  
(REPORT OF THE EMPLOYEE IN CHARGE OF ACCOUNT CLOSING)

Na osnovu zahtjeva za ukidanje računa i priložene dikumentacije, radnik zadužen za ukidanje računa, je utvrdio da je 
zahtjev za ukidanje računa:  
(Based on the request for account closing and enclosed documents, the bank’s employee in charge of account closing has determined that the request for 
account closing is)

Razlog, u slučaju odbijanja 
(Reason, if rejected)   ________________________________________________________________________________

Datum (Date) _______________________ 

Filijala (Branch) ______________________ ___________________________________
Pečat i potpis radnika banke   

(Seal and signature of the bank’s employee) 

□ Odobren
(Approved)

□ Odbijen
(Rejected)
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