	PRISTUPNICA ZA E - BANKU

 

Obeležite koji vid ovlašćenja želite:

- informacije (korisnik može da vrši samo pregled na tekućem računu i uručuje mu se DATA mail-er - bez naknade)

- transakcije (korisnik može da vrši pregled i plaćanja i uručuje mu se Sertifikat)

Odaberite medijum: CD; Smart kartica; Čitač smart kartice

Navedite broj tekućeg računa kod Banke __________________________________

 

LIČNI PODACI OSNOVNOG KORISNIKA e-banke

Lični broj __________________________________________________________________

Ime _______________________________________________________________________

Prezime ___________________________________________________________________

Ime jednog roditelja ________________________________________________________

Mesto i datum rođenja ______________________________________________________

Broj lične karte _____________________________________________________________

Broj pasoša _______________________________________________________________

Bračno stanje ______________________________________________________________

Telefon ___________________________________________________________________

Mobilni telefon _____________________________________________________________

E-mail adresa ______________________________________________________________

Mesto stanovanja, ulica, broj, sprat i stan _______________________________________

 

PODACI O ZAPOSLENJU

Naziv firme _________________________________________________________________

Ulica i broj _________________________________________________________________

Mesto _____________________________________________________________________

Tel. na poslu _______________________________________________________________

Naziv radnog mesta _________________________________________________________

Ukupan radni staž _____________ od toga u sadašnjoj firmi ______________________

e-mail na poslu ____________________________________________________________

Sertifikat ću preuzeti u filijali-ekspozituri Banke

Potpis korisnika ___________________________________________________________

Mesto i datum ____________________________________________________________

 

POPUNJAVA FILIJALA-EKSPOZITURA BANKE

Naziv Filijale-Ekspoziture ___________________________________________________

Datum ___________________________________________________________________

Potpis odgovornog radnika Filijale - Ekspoziture _______________________________

 

POPUNJAVA KOMISIJA BANKE

Zahtev rešen: pozitivno negativno

Korisničko ime ____________________________________________________________

Odobrio __________________________________________________________________

Saradnik __________________________________________________________________

 

M.P.

Mesto i datum ____________________________________________________________

 

 


 
