
  CENTRALNA  BANKA                   ЦЕНТРАЛНА   БАНКА 
   BOSNE I HERCEGOVINE   БОСНЕ И ХЕРЦЕГОВИНЕ 
___________________________________________________________________________ 

Пријемни штамбиљ 

ЗАХТЈЕВ ЗА ЗАМЈЕНУ ОШТЕЋЕНОГ НОВЦА У КМ 

Оштећени новац у КМ се замјењује након извршене процјене оштећења и испуњавања 
услова за замјену у складу с Правилником о поступању с новчаницама и кованим 
новцем конвертибилне марке и новчаницама ефективног страног новца који су 
неподобни за оптицај. 

Лични долазак: 
 Централни уред
Централне банке Босне и Херцеговине
Маршала Тита 25
71000 Сарајево
+387 33 278 100

 Главна банка Републике Српске 
Централне банке БиХ
Видовданска 19 
78 000 Бања Лука
+387 51 243 600

ПОДАЦИ ПОДНОСИОЦА ЗАХТЈЕВА: 

Име и презиме/назив: 

Улица и број/сједиште: 

Поштански број: Мјесто, /град: Држава: 

Датум рођења: Телефон: Мобител: Е-маил адреса: 

Идентификациони документ, број идентификационог документа, назив органа који је издао документ и 
датум издавања: 

Обавезно приложити копију идентификационог документа. 

ВРСТА НОВЦА: ☐ новчаница ☐ ковани новац

СПЕЦИФИКАЦИЈА ОШТЕЋЕНОГ НОВЦА: 

АПОЕН 
КОМАДА 

АПОЕН 
КОМАДА 

Укупна вриједност: 



 
ОШТЕЋЕНИ ЈЕ НОВАЦ: 
 

a) ☐лично власништво    ☐власништво лица __________________ 

 
ОБЈАСНИТИ ПОРИЈЕКЛО НОВЦА 
 
 
 

 

 
 

 
КАКО ЈЕ ДОШЛО ДО ОШТЕЋЕЊА? 
 

 
 
 
 
 
 
 
ШТА СЕ ДОГОДИЛО С ДИЈЕЛОВИМА КОЈИ НЕДОСТАЈУ? 
 
 
 
 
 
 
 
ОПИСАТИ ВРСТУ МРЉЕ, ОНЕЧИШЋЕЊА И ДРУГОГ ОШТЕЋЕЊА НА 
ПРЕДОЧЕНОЈ НОВЧАНИЦИ 
 
 
 
 
 
ПРИЛОГ 
 

 
 
 
 
Потврда надлежне институције о догађају који је изазвао оштећење, уколико постоји. 
 
 
 
 
 
 
Под пуном материјалном и кривичном одговорношћу као подносилац захтјева 
властитим потписом јемчим за тачност свих наведених података. 
 
 
     Потпис подносиоца захтјева: 

 

 
Захтјев се подноси у два оригинална примјерка, од којих један задржава Централна банка 
Босне и Херцеговине а други подносилац захтјева као потврду о предатом захтјеву. 
 
 
 



 
 
 
ПОПУЊАВА ЦЕНТРАЛНА БАНКА БОСНЕ И ХЕРЦЕГОВИНЕ –  
ОДЈЕЉЕЊЕ ТРЕЗОРА 
 

           Број протокола: _______________ 
                                                                                               Датум пријема:  _______________ 

 
 

☐ одмах замијењено 

☐ привремено задржано због процјене 
 
ДОСТАВЉЕНО ОДГОВАРА ПОДАЦИМА НАВЕДЕНИМ У ЗАХТЈЕВУ: 
 

а) ☐  у потпуности       б)  ☐  не одговара         ц)  ☐  дјелимично 
 
НАПОМЕНА 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
             

 
            Потпис службеника  
              Одјељења трезора  

__________________________ 
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