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Iznos:Valuta 
plaćanja:Hitno:PLATITELJ (naziv/ime i adresa):

PRIMATELJ (naziv/ime i adresa):

IBAN ili broj računa 
platitelja:

IBAN ili broj računa
primatelja:

Poziv na broj platitelja:

Poziv na broj primatelja:

Opis
plaćanja:

Šifra namjene:

Model:

Model:

BIC i/ili naziv banke primatelja: Pečat korisnika PU Potpis korisnika PUFizička Pravna

Troškovna
opcija:

Valuta 
pokrića:

BEN SHA OUR

Primatelj
(osoba):

Datum izvršenja:
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UNIVERZALNI  NALOG ZA PLAĆANJE

neven
Typewritten Text
HPD VIHORPRILAZ GJURE DEŽELIĆA 3110000 ZAGREB

neven
Typewritten Text
IME I PREZIMEADRESA

neven
Typewritten Text
OIB osobe koja se učlanjuje / plaća članarinu

neven
Typewritten Text
Članarina za 2019. godinu Ime i prezime osobe na koju se odnosi uplata članarine

neven
Typewritten Text
HR0623600001101800176

neven
Typewritten Text
HRK

neven
Typewritten Text
100,00




