ЦЕНТАР ЗА СОЦИЈАЛНИ РАД

„СОЛИДАРНОСТ“

КРАГУЈЕВАЦ

ПРЕДМЕТ: Захтев за издавање овлашћења

Обраћам вам се захтевом за издавање овлашћења корисника права на__________________________________________ за подизање новца са рачуна 



(назив оствареног права)

Банке поштанске штедионице.
Давалац овлашћења (носилац права):                                Овлашћено лице:

________________________________                       ___________________________

                (име и презиме)                                                        (име и презиме)

________________________________                        ___________________________
             (матични број-ЈМБГ)                                              (матични број-ЈМБГ)  

________________________________                        ___________________________

                (број личне карте)                                                   (број личне карте)

________________________________                        ___________________________

                         (МУП)                                                                       (МУП)

________________________________                        ___________________________

                        (Адреса)                                                                    (Адреса)

Крагујевац,             

Дана_________________       
Подносилац захтева:    ___________________
                                               




    (име и презиме) 
