BosnaBank
International

Info telefon: 0800 200 20 Faks: +387 33 203 122
E-mail: info@bbi.ba, Trg djece Sarajeva bb,
71000 Sarajevo, Bosnai Hercegovina

PRISTUPNICA -ZAHTIEV ZA ODOBRENJE USLUGE

eBBI

mBBI

(oznaciti uslugu)

PODACI O POSLOVNOM SUBJEKTU

Naziv poslovnog subjekta

ID broj

Adresa

PODACI O 0OSOBI OVLASTENOJ ZA PREUZIMANIE IDENTIFIKACIISKIH SREDSTAVA

Ime i prezime ovlaStenog lica podnosioca zahtjeva

Broj licne karte

IJMBG

Adresa

PODACI O OVLASTENOM LICU PODNOSIOCA ZAHTJEVA

Ime i prezime ovlastenog lica

Radna pozicija

JMBG

Adresa

E-mail

Broj mobitela

Ovim potvrdujemo da uslugu eBBI/mBBI ne¢emo koristiti za placanje alkohola, alkoholnih proizvoda, placanje za ueS¢e u igrama na
srecu, placanje za uce3ce u kockanju, placanje za ucesce u kladenju, placanje no¢nim barovima, placanje svinjskog mesa i preradevina
od svinjskog mesa ili droga.Potvrdujemo i da ovlastena lica navedena u Pristupnici daju saglasnost Banci za koristenje li¢nih podataka.

Mjesto i datum:

Potpis i pecat ovlastenog lica podnosioca zahtjeva
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ZAHTIEV ZA ODOBRENIJE USLUGE eBBI/mBBI

PODACI O OVLASTENIM LICIMA

KORISNIK 1

Ime i prezime JMBG Broj li¢ne karte
Adresa stalnog prebivalista Postanski broj Mjesto
Br.telefona: E-mail
OVLASTENJE ZA RACUNE
Nacin dostave pristupnog koda:|:| sms Br.mob: |:| E-mail adresa
Broj racuna Pregled Unos Potpis / Nivo potpisa
[] [] [] %
[] [] [] %
[ ] [ ] [ ] %
[ ] [ ] [ ] %
Potpis ovlaStenog lica - Korisnik 1: Potpis i pe¢at ovlastenog lica podnosioca zahtjeva
KORISNIK 2
Ime i prezime JMBG Broj licne karte
Adresa stalnog prebivalista Postanski broj Mjesto
Br.telefona: E-mail
OVLASTENJE ZA RACUNE
Nacin dostave pristupnog koda: |:| sms Br.mob: |:| E-mail adresa
Broj racuna Pregled Unos Potpis / Nivo potpisa
[ ] [ ] %
[ ] [ ] [ ] %
[] [] [] %
[] [] [] %
Potpis ovlastenog lica - Korisnik 2: Potpis i pecat ovlastenog lica podnosioca zahtjeva
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ZAHTIEV ZA ODOBRENIJE USLUGE eBBI/mBBI

KORISNIK 3

Ime i prezime JMBG Broj licne karte
Adresa stalnog prebivalista Postanski broj Mjesto
Br.telefona: E-mail

OVLASTENJE ZA RACUNE

Nacin dostave pristupnog koda:|:| sms Br.mob:

Broj racuna Pregled Unos Potpis / Nivo potpisa
[ ] [ ] [ ] %
[ ] [ ] [ ] %
[ ] [ ] [ ] %
[ ] [ ] [ ] %

Potpis ovlastenog lica - Korisnik 3:

Potpis i pecat ovlastenog lica podnosioca zahtjeva

KORISNIK 4

Ime i prezime JMBG Broj li¢ne karte
Adresa stalnog prebivalista Postanski broj Mjesto
Br.telefona: E-mail

OVLASTENJE ZA RACUNE

Nacin dostave pristupnog koda: |:| sms Br.mob:

Broj racuna

Pregled

Potpis / Nivo potpisa
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Potpis ovlastenog lica - Korisnik 4:

Potpis i pecat ovlastenog lica podnosioca zahtjeva
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ZAHTIEV ZA ODOBRENIJE USLUGE eBBI/mBBI

POPUNJAVA BANKA

Pristupnicu zaprimio uposlenik Banke

Datum i mjesto prijema

|| pozimivno

|| NEGATIVNO

Misljenje

Kontrolu podataka izvrsio

ODLUKA

ODOBRENO []

ODBIJENO []

Komentar:

Uposlenik Banke koji odobrava koriStenje usluge eBBI/mBBI je u obavezi izvrsiti pregled svih uneSenih podataka i obezbijediti
identifikacione dokumente za sva lica €iji su podaci navedeni u Zahtjevu, sa posebnim osvrtom na lica koja nisu u evidenciji

Komitenata u Core Banking sistemu Banke.

Za Banku, pecat i potpis

<)
<> <«
4>>

IS



	Text Field 01: 
	Text Field 02: 
	Text Field 03: 
	Check Box 55: Off
	Check Box 56: Off
	Text Field 04: 
	Text Field 05: 
	Text Field 06: 
	Text Field 07: 
	Text Field 08: 
	Text Field 09: 
	Text Field 010: 
	Text Field 011: 
	Text Field 012: 
	Text Field 013: 
	Text Field 014: 
	Text Field 015: 
	Text Field 016: 
	Text Field 017: 
	Text Field 018: 
	Text Field 019: 
	Text Field 020: 
	Text Field 021: 
	Text Field 022: 
	Text Field 023: 
	Check Box 57: Off
	Text Field 024: 
	Check Box 58: Off
	Text Field 025: 
	Text Field 026: 
	Check Box 59: Off
	Check Box 60: Off
	Check Box 61: Off
	Check Box 62: Off
	Check Box 63: Off
	Check Box 64: Off
	Text Field 027: 
	Text Field 028: 
	Text Field 029: 
	Text Field 030: 
	Check Box 65: Off
	Check Box 66: Off
	Check Box 67: Off
	Text Field 031: 
	Text Field 032: 
	Check Box 68: Off
	Check Box 69: Off
	Check Box 70: Off
	Text Field 033: 
	Text Field 034: 
	Text Field 035: 
	Text Field 036: 
	Text Field 037: 
	Text Field 038: 
	Text Field 039: 
	Text Field 040: 
	Text Field 041: 
	Text Field 042: 
	Text Field 043: 
	Check Box 83: Off
	Text Field 044: 
	Check Box 84: Off
	Text Field 045: 
	Text Field 046: 
	Check Box 85: Off
	Check Box 86: Off
	Check Box 87: Off
	Text Field 047: 
	Text Field 048: 
	Check Box 88: Off
	Check Box 89: Off
	Check Box 90: Off
	Text Field 049: 
	Text Field 050: 
	Check Box 91: Off
	Check Box 92: Off
	Check Box 93: Off
	Text Field 051: 
	Text Field 052: 
	Check Box 94: Off
	Check Box 95: Off
	Check Box 96: Off
	Text Field 053: 
	Text Field 054: 
	Text Field 055: 
	Text Field 056: 
	Text Field 057: 
	Text Field 058: 
	Text Field 059: 
	Text Field 060: 
	Text Field 061: 
	Text Field 062: 
	Text Field 063: 
	Check Box 97: Off
	Text Field 064: 
	Check Box 98: Off
	Text Field 065: 
	Text Field 066: 
	Check Box 99: Off
	Check Box 100: Off
	Check Box 101: Off
	Text Field 067: 
	Text Field 068: 
	Check Box 103: Off
	Check Box 104: Off
	Text Field 069: 
	Text Field 070: 
	Check Box 105: Off
	Check Box 106: Off
	Check Box 107: Off
	Text Field 071: 
	Text Field 072: 
	Check Box 108: Off
	Check Box 109: Off
	Check Box 1010: Off
	Text Field 073: 
	Text Field 074: 
	Text Field 075: 
	Text Field 076: 
	Text Field 077: 
	Text Field 078: 
	Text Field 079: 
	Text Field 080: 
	Text Field 081: 
	Text Field 082: 
	Text Field 083: 
	Check Box 102: Off
	Text Field 084: 
	Check Box 1011: Off
	Text Field 085: 
	Text Field 086: 
	Check Box 1012: Off
	Check Box 1013: Off
	Check Box 1014: Off
	Text Field 087: 
	Text Field 088: 
	Check Box 1015: Off
	Check Box 1016: Off
	Check Box 1017: Off
	Text Field 089: 
	Text Field 090: 
	Check Box 1018: Off
	Check Box 1019: Off
	Check Box 1020: Off
	Text Field 091: 
	Text Field 092: 
	Check Box 1021: Off
	Check Box 1022: Off
	Check Box 1023: Off
	Text Field 093: 
	Text Field 094: 
	Text Field 095: 
	Text Field 096: 
	Text Field 097: 
	Check Box 1024: Off
	Check Box 1025: Off
	Text Field 098: 
	Text Field 099: 
	Check Box 1026: Off
	Check Box 1027: Off
	Text Field 0100: 
	Text Field 0101: 


