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Vloga za odprtje transakcijskega raduna -
‘Nujno pregiej! il -

3

Od: MatejMence Posiano: tor 16.7.2013
Za Petra Ambrot

K

Zadeva: FW: obnovitey obrazcer: odprte posiovni TRR

V obrazec bi najpre] dodal sledece (karje pred dvopicjem je naziv oddelka na obrazcu):

- Zakoniti zastopnik/s.p.: manjka EM30. Ce bo dodan Se EM3O (kot sem napisal zgoraj, odpade prvi obrazec, ker na viogi & : =
Sedaj je EMSO podatek manjkal) | Stevilkaposlovnegara¢una

- Prejem izpiskov: doda se nova okencek - na elektronski natin preko eLON.2
- Nekam na se doda e opcija: Davéni zavezanec: DA NE (ker mine vemo, v Ajpesu pa tudi ni vidno, ali je davéni zavezanec—
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Vloga_odprtje_fiduciar_denar_računa_odv_druž_2.0 

Poslovna enota hranilnice:________________________
Vloga za odprtje fiduciarnega denarnega računa odvetniške družbe
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številka fiduciarnega denarnega računa
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Amen primek %
’ stalno bivalisée
- (naslov, postna Stevilka, posta, ob¢ina)
= osebni dokument
(vrsta, Stevilka, izdajatelj, datum izdaje/veljavnosti, drzava)
datum rojstva kraj rojstva drzava
EMSO davéna Stevilka
N poklic telefon
| namen in narava poslovnega razmerja
7 uporaba Ziga: da  (odtis ziga) ne
i *podatki o dejanskih lastnikih:
N ime in priimek, datum in kraj rojstva, naslov stalnega ali za¢asnega prebivalis¢a
H *navesti je potrebno podatke o dejanskih lastni kateri lastniski delez presega 25% ;

prejem izpiskov po posti na sedez podjetja

Stran:10d2 | Besede:334 | 5





Izpolni odvetniška družba

(v nadaljevanju uporabnik)

polni naziv 
_______________________________________________________________________

kratek naziv 
_______________________________________________________________________

sedež 
_______________________________________________________________________


(naslov, poštna številka, pošta, občina) 

[image: image3.jpg]



davčna številka 
matična številka  

davčni zavezanec 
 FORMCHECKBOX 
 da   
 FORMCHECKBOX 
 ne        
GSM 
__________________   
e-pošta  __________________________________________

telefon 
_______________________________   telefaks ________________________________

dejavnost 
_________________________________________ 
datum ustanovitve ______________

datum registracije 
____________ registracijska št. _______________ 
registriran pri __________________

kontaktna oseba 


ime in priimek
_______________________________________________________________________
GSM 
__________________   
e-pošta  __________________________________________

zakoniti zastopnik/s.p. 

ime in priimek 
_______________________________________________________________________ 

stalno bivališče  
_______________________________________________________________________


(naslov, poštna številka, pošta, občina) 

osebni dokument 
_______________________________________________________________________


(vrsta, številka, izdajatelj, datum izdaje/veljavnosti, država)

EMŠO 
davčna številka 

datum rojstva 
_____________    kraj rojstva 
___________________
država  ____________________

GSM 
__________________   
e-pošta  __________________________________________

prejem izpiskov


 FORMCHECKBOX 
 
po pošti na sedež uporabnika 

 FORMCHECKBOX 
 
po pošti na drugi naslov

 FORMCHECKBOX 
 
elektronsko prek elektronske banke Poslovni eLON

uporabnik elektronske banke Poslovni eLON

 FORMCHECKBOX 
 
zakoniti zastopnik 

 FORMCHECKBOX 
 
pooblaščenec (izpolni še karton deponiranih podpisov)

dostop do elektronske banke Poslovni eLON za

 FORMCHECKBOX 
 
zakoniti zastopnik


 FORMCHECKBOX 
 Želim pridobiti digitalno potrdilo POŠTARCA, ki ga izdaja Pošta Slovenije

 FORMCHECKBOX 
 Že uporabljam KDP FORMCHECKBOX 
 SIGENCA  FORMCHECKBOX 
 HALCOM PO 2  FORMCHECKBOX 
 HALCOM PO 3  FORMCHECKBOX 
 POŠTARCA  FORMCHECKBOX 
 ACNLB

 FORMCHECKBOX 
  
pooblaščenec

 FORMCHECKBOX 
 Želim pridobiti digitalno potrdilo POŠTARCA, ki ga izdaja Pošta Slovenije

 FORMCHECKBOX 
 Že uporabljam KDP FORMCHECKBOX 
 SIGENCA  FORMCHECKBOX 
 HALCOM PO 2  FORMCHECKBOX 
 HALCOM PO 3  FORMCHECKBOX 
 POŠTARCA  FORMCHECKBOX 
 ACNLB

uporaba žiga: 

  FORMCHECKBOX 
 da     (odtis žiga)            


 FORMCHECKBOX 
 ne 

Komitent bo hranilnici na njeno zahtevo posredoval tudi druge podatke, potrebne za vodenje transakcijskega računa. 


S podpisom jamčim za resničnost danih podatkov. Obvezujem se, da bom nemudoma sporočil vsako spremembo podatkov.

_____________________________






kraj in datum oddaje vloge 





  podpis in žig* zakonitega zastopnika ali pooblaščenca

*V primeru, da žiga ni, stranka s podpisom zagotavlja, da žiga ne uporablja in ga tudi pri nadaljnjem poslovanju ne bo uporabljala.


izpolni hranilnica: 

(podatki služijo hranilnici pri postopkih odprtja poslovnega računa)

Hranilnica se zavezuje, da bo varovala vse osebne podatke imetnika računa v zvezi z poslovanjem, v skladu z veljavnim Zakonom o varstvu osebnih podatkov in na njegovi podlagi izdanimi predpisi.
Priloge:

 FORMCHECKBOX 
 podpisni karton za razpolaganje s sredstvi na fiduciarnem denarnem računu

 FORMCHECKBOX 
 izpisek iz sodnega ali drugega javnega registra oz. njegova overjena kopija, o vpisu subjekta v sodni register, ne starejša od 3 mesecev

 FORMCHECKBOX 
 obvestilo o identifikaciji in razvrstitvi po dejavnosti za poslovni subjekt – AJPES

 FORMCHECKBOX 
 potrdilo o davčni številki/identifikacijski številki za DDV

 FORMCHECKBOX 
 overjeno pooblastilo za odprtje transakcijskega računa (v primeru, ko račun odpira pooblaščenec)

 FORMCHECKBOX 
 obrazec za ugotavljanje dejanskega lastnika

 FORMCHECKBOX 
 vprašalnik za stranke – Pravne osebe

 FORMCHECKBOX 
 druga dokumentacija _______________________________________________________________

kraj in datum sprejema vloge 

ime in priimek delavca hranilnice  





podpis

kraj in datum izvršitve zahtevka 

ime in priimek delavca hranilnice





podpis 
LON d.d., Žanova ulica 3, 4000 Kranj, 04 280 07 77, ID za DDV: SI40451372, matična številka: 5624908, osnovni kapital: 5.689.200,00 EUR,

SWIFT BIC: HLONSI22, registrski organ vpisa: Okrožno sodišče v Kranju, IBAN: SI56 0100 0000 6000 018, info@lon.si, www.lon.si
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