Прилог 14
_____________________________________


(пословно име банке)
_____________________________________


(седиште банке)
_____________________________________


(матични број банке)

ЗАХТЕВ ЗА ПРЕДАЈУ НОВЧАНИЦА ЗА КОЈЕ ПОСТОЈИ СУМЊА ДА СУ
ОБОЈЕНЕ УПОЗОРАВАЈУЋОМ БОЈОМ И ОШТЕЋЕНИХ НОВЧАНИЦА
	1.
	Захтев бр.:                                  од
	

	2.
	Датум предаје:
	Време предаје:

	3.
	У филијали НБС у:
	

	4.
	Овлашћено лице у банци:
Име и презиме
	ЈМБГ


	5.
	Банка или издвојена јединица која предаје новчанице:


	6.
	Спецификација новчаница:
	

	

	Серијски број новчанице                                Апоен                Комада                 Износ

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Укупно за предају:


(Делове захтева обележене редним бр. 3, 4, 5, 6 и 7 поновити за сваку филијалу НБС у којој се предају новчанице, а делове захтева обележене редним бр. 4, 5, 6 и 7 поновити за сваку филијалу банке која предаје новчанице у филијали НБС.)
	7.
	        Укупно за предају у филијали НБС:
	

	
	
	

	8.
	Укупно за предају по захтеву банке:
	

	9.
	Лице за контакт:
	

	
	Телефон:
	                         

	
	Факс/имејл адреса:
	


_____________________________
(потпис одговорног лица у банци)

_____________________________
(име и презиме)

М.П.
