
Broj: 
Mjesto i datum: 

Na osnovu Odluke o postupanju i načinu zamjene novčanica konvertibilne marke koje su povučene 
iz opticaja, podnosi se:  

Z A H T J E V 
za zamjenu vanopticajnih KM novčanica 

I PODACI O PODNOSIOCU ZAHTJEVA 
Ime i prezime fizičkog lica /naziv pravnog lica: 
JMB/JIB: 
Prebivalište fizičkog lica /sjedište pravnog lica 
(ulica i broj): 
Grad, država: 
Naziv i broj identifikacionog dokumenta, država 
izdavaoca: 
Dan, mjesec i godina rođenja: 
Državljanstvo: 
Telefon: 
Adresa elektronske pošte (ako postoji): 

I-a DODATNI PODACI O PODNOSIOCU – SAMO ZA IZNOSE IZNAD 20.000,00 KM
Porijeklo novčanica koje se dostavljaju na zamjenu: 
Zanimanje/djelatnost: 

II SPECIFIKACIJA VANOPTICAJNIH KM NOVČANICA ZA ZAMJENU 
APOEN KOLIČINA VRIJEDNOST 

100 
50 
20 
10 

UKUPNO: 

Podnosilac zahtjeva: 

___________________________ 

*Zahtjev se podnosi u jednom originalnom primjerku koji zadržava Centralna banka Bosne i Hercegovine.
*Za vanopticajne KM novčanice koje su oštećene, uz podnošenje ovog zahtjeva se podnosi i uredno popunjen „Zahtjev
za zamjenu oštećenog novca u KM“ propisan Odlukom o postupanju s novčanicama i kovanim novcem konvertibilne
marke koji je neprikladan za opticaj i oštećenim novčanicama efektivnog stranog novca.
*Ukoliko podnosilac zahtjeva podnosi novčanice na zamjenu putem zakonskog zastupnika ili opunomoćenika, uz zahtjev
se dostavlja dokaz o ovlaštenju za zastupanje/punomoć.
*Vlastitim potpisom potvrđujem da sam upoznat da će Centralna banka Bosne i Hercegovine ukoliko utvrdi da u skladu
s Odlukom o postupanju i načinu zamjene novčanica konvertibilne marke koje su povučene iz opticaja nisu ispunjeni
uslovi za zamjenu vanopticajnih KM novčanica, zadržati predate vanopticajne KM novčanicama bez ikakve naknade.
*Pod punom materijalnom i krivičnom odgovornošću kao podnosilac ovog zahtjeva vlastitim potpisom potvrđujem da su
upisani tačni i potpuni podaci.
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