
platilac

svrha plaćanja

primalac

pečat i potpis platioca/primaoca

mesto i datum prijema datum izvršenja

šifra 
plaćanja 

račun primaoca

model i poziv na broj (odobrenje)

valuta iznos

NALOG ZA UPLATU

10.000,00

hitno

Obrazac br. 1

IME I PREZIME 
ADRESA 
GRAD 

CLANARINA ZA 2024,GODINU

UDRUZENJE PROTETICARA SRBIJE 
RANKEOVA 4 
BEOGRAD 

RSD189

160-6000001925469-89

MATICNI BROJ

N
B

S
 IP
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 Q

R

platilac

svrha plaćanja

primalac

pečat i potpis platioca/primaoca

mesto i datum prijema datum izvršenja

šifra 
plaćanja 

račun platioca

model i poziv na broj (zaduženje)

račun primaoca

model i poziv na broj (odobrenje)

valuta iznos

NALOG ZA PRENOS

10.000,00

hitno

Obrazac br. 3

IME I PREZIME 
ADRESA 
GRAD 

CLANARINA ZA 2024,GODINU

UDRUZENJE PROTETICARA SRBIJE 
RANKEOVA 4 
BEOGRAD 

RSD289

265-1100310082093-53

160-6000001925469-89

MATICNI BROJ
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