
ZAHTJEV ZA ODOBRENJE USLUGE eBBI/mBBI

PRISTUPNICA – ZAHTJEV ZA ODOBRENJE USLUGE

PODACI O POSLOVNOM SUBJEKTU

Naziv poslovnog subjekta   

ID broj

Adresa

PODACI O OSOBI OVLAŠTENOJ ZA PREUZIMANJE IDENTIFIKACIJSKIH SREDSTAVA

Ime i prezime ovlaštenog lica podnosioca zahtjeva Broj lične karte

JMBG Adresa

PODACI O OVLAŠTENOM LICU PODNOSIOCA ZAHTJEVA

Ime i prezime ovlaštenog lica Radna pozicija

JMBG Adresa

E-mail Broj mobitela

Ovim potvrđujemo da uslugu eBBI/mBBI nećemo koristiti za plaćanje alkohola, alkoholnih proizvoda, plaćanje za učešće u igrama na 
sreću, plaćanje za učešće u kockanju, plaćanje za učešće u klađenju, plaćanje noćnim barovima, plaćanje svinjskog mesa i prerađevina 
od svinjskog mesa ili droga.Potvrđujemo i da ovlaštena lica navedena u Pristupnici daju saglasnost Banci za korištenje ličnih podataka.

Potpis i pečat ovlaštenog lica podnosioca zahtjeva

Mjesto i datum: 

(označiti uslugu)



ZAHTJEV ZA ODOBRENJE USLUGE eBBI/mBBI

PODACI O OVLAŠTENIM LICIMA

KORISNIK 2 

Ime i prezime JMBG Broj lične karte

Adresa stalnog prebivališta Poštanski broj Mjesto

Br.telefona: E-mail

 OVLAŠTENJE ZA RAČUNE

Način dostave pristupnog koda:           sms  Br.mob: E-mail adresa:

Broj računa Pregled                Unos Potpis / Nivo potpisa

_______%

_______%

_______%

_______%
Potpis ovlaštenog lica - Korisnik 2: Potpis i pečat ovlaštenog lica podnosioca zahtjeva

KORISNIK 1 

Ime i prezime JMBG Broj lične karte

Adresa stalnog prebivališta Poštanski broj Mjesto

Br.telefona: E-mail

 OVLAŠTENJE ZA RAČUNE

Način dostave pristupnog koda:          sms  Br.mob: E-mail adresa:

Broj računa Pregled                Unos Potpis / Nivo potpisa

_______%

_______%

_______%

_______%
Potpis ovlaštenog lica - Korisnik 1: Potpis i pečat ovlaštenog lica podnosioca zahtjeva



ZAHTJEV ZA ODOBRENJE USLUGE eBBI/mBBI

KORISNIK 3 

Ime i prezime JMBG Broj lične karte

Adresa stalnog prebivališta Poštanski broj Mjesto

Br.telefona: E-mail

 OVLAŠTENJE ZA RAČUNE

Način dostave pristupnog koda:          sms    Br.mob: E-mail adresa:

Broj računa Pregled                Unos Potpis / Nivo potpisa

_______%

_______%

_______%

_______%
Potpis ovlaštenog lica - Korisnik 3: Potpis i pečat ovlaštenog lica podnosioca zahtjeva

KORISNIK 4 

Ime i prezime JMBG Broj lične karte

Adresa stalnog prebivališta Poštanski broj Mjesto

Br.telefona: E-mail

 OVLAŠTENJE ZA RAČUNE

Način dostave pristupnog koda:           sms   Br.mob: E-mail adresa:

Broj računa Pregled                Unos Potpis / Nivo potpisa

_______%

_______%

_______%

_______%
Potpis ovlaštenog lica - Korisnik 4: Potpis i pečat ovlaštenog lica podnosioca zahtjeva



ZAHTJEV ZA ODOBRENJE USLUGE eBBI/mBBI ZAHTJEV ZA ODOBRENJE USLUGE eBBI/mBBI

Pristupnicu zaprimio uposlenik Banke           

Datum i mjesto prijema

POZITIVNO NEGATIVNO

Mišljenje

Kontrolu podataka izvršio

POPUNJAVA BANKA

ODOBRENO

ODBIJENO

Uposlenik Banke koji odobrava korištenje usluge eBBI/mBBI je u obavezi izvršiti pregled svih unešenih podataka i obezbijediti 
identifikacione dokumente za sva lica čiji su podaci navedeni u Zahtjevu, sa posebnim osvrtom na lica koja nisu u evidenciji 
Komitenata u Core Banking sistemu Banke.

ODLUKA

Komentar:

Za Banku, pečat i potpis 
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