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KARTON DEPONIRANIH POTPISA

Broj računa — individualne partije ...<...........................................................

Naziv korisnika društvenih sredstava   
KINO-KLUB »ZAGREB11 - Zagreb 

Mjesto — sjedište ........................................................
ulica i broj.............Tr$.. žrtaya..fašizma.14..... Telefon:

SLUŽBA DRUŠTVENOG KNJIGOVODSTVA U SR HRVATSKOJ
50I05 Zagreb

(organizacijska jedinica službe)

Novčanim sredstvima na navedenom računu odnosno računima raspoiagat će osobe 
ovlaštene za punovažno potpisivanje i to pejedinačno — kolektivno uz upotrebu štampilje - 
-pečata utisnutog na ovom obrascu:

Prezime i ime ovlaštene osobe / potpisivat će

1. Ludvik MATIĆ
2. Milan BUKOVAC
3. Duške POPOVIĆ
4. Zlatko KOMŠIĆ
5.

6.

7.

8.

9.

10.

Napomena ...............................................................................................................................................


