
 

TRR PS – Obr. 07 (09/2019) 

Naročilo potrdil o poslovanju na 
transakcijskem ra čunu  

za pravne osebe, podjetnike, zasebnike in osebe civilnega prava  
  

Naziv poslovnega subjekta: ________________________________________________________________ 

Sedež:  ________________________________________________________________________________ 

Številka transakcijskega računa:  ____________________________________________________________ 

Matična številka: _________________________________________________________________________ 

Davčna številka: _________________________________________________________________________ 

Telefon: ________________________________________________________________________________ 

Število originalnih izvodov:  1  
  
Naročamo (ozna čite):  
  

 potrdilo o plačilni sposobnosti (solventnosti) pravne osebe (ustrezno označite):   
 za 90 dni  

 za 180 dni  

 potrdilo o prometu na TRR za obdobje od __________________ do __________________    

 potrdilo o povprečnem stanju na TRR za obdobje od __________________ do __________________ 

 potrdilo o odprtju TRR  

 potrdilo o neporavnanih obveznostih; namen  _______________________________________________  

 potrdilo o vplačanem dodatnem kapitalu na TRR    

 potrdilo o izvršenem nalogu s TRR, datum ________________  znesek: __________________________  

 kopija izpiska, datum  ___________  št.:  ______ (kopije se pošiljajo na dogovorjen naslov za izpiske) 

 prepis knjigovodske kartice za obdobje od __________________ do __________________ 

 ostala potrdila  _______________________________________________________________________ 
 

Za izdana potrdila zaračunavamo nadomestilo po veljavni tarifi banke.  
 

Potrdil ne izdamo, v kolikor kritje na ra čunu ne zadoš ča za plačilo nadomestila iz tega naslova!  
 
Potrdila naj banka posreduje (označite):  

 po pošti                             po fax-u na št.: _________________                        osebni dvig 

 preko elektronske banke BizzNet 

 preko elektronske pošte na naslov: _______________________________________________________ 
 
 
___________________________                                                 ___________________________ 
                      (kraj in datum)       (podpis pooblaščene osebe – žig) 

_______________________________________________________________________________________ 
 
Naročilo lahko oddate: 
• po pošti, na naslov:  BKS Bank AG, Ban čna podružnica   

Plačilni promet  
Verovškova ulica 55A  
1000 Ljubljana  
  

• po fax-u na št.: 01/ 589 57 20,  
• preko elektronske pošte na naslov: placilni_promet@bksbank.si  


