
 
 
 
 
 

OPOZIV OVLAŠTENJA 
 
 
 
 
 ČLAN BERZE _____________________________________________________  
 
________________________________________________________________________  
 
opozivamo ovlaštenje za brokera: 
 
________________________________________________________________________  
ime i prezime 
________________________________________________________________________  
datum opoziva 
 
 
 
 
 
 
        _______________________  
          potpis odgovorne osobe 


