u
Addiko Bank d.d. Ad d k B k
Trg solidarnosti 12 71000 I o Q n
Sarajevo

tel.: +387(0)33 757 620
fax: +387(0)36 444 279

ZAHT]JEV ZA AKTIVIRAN]JE DODATNOG KORISNIKA

PODACI O KLIJENTU

Naziv i sjediste klijenta:

Jedinstveni identifikacijski broj (JIB):

Adresa:

Postanski broj: Mjesto:

Broj transakcijskog ra¢una: |

Broj deviznog racuna: |

KORISNIK

Ime i prezime:

mee | [ [T ITTTTT]

Broj osobne iskaznice:

Mjesto izdavanja:

Djevojacko prezime majke: E-mail adresa:

Telefon: Adresa: Mobilni telefon:
OVLASTEN]E po raéunima:
| TRANSAKCISKIRACUN _ | [] uNOS [] AUTORIZACIJA ] PREGLED
| DEVIZNI RACUN | [] unoS [] AUTORIZACIJA [] PREGLED
Sredstvo identifikacije: [] ¢érTac [] KARTICA [ ] AKTIVKEY [ ] TOKEN
Potpis korisnika:
Datum i mjesto POTPIS OVLASTENOG ZASTUPNIKA I PECAT KLIJENTA
Popunjava Banka

ZAHTJEV ZAPRIMIO/LA (Ime i prezime zaposlenika i potpis)

ZAHTJEV PROVJERIO/LA (Ime i prezime zaposlenika i potpis)

Datum i mjesto

ZAHTJEVODOBREN: [ | DA [ | NE

POTPIS ODGOVORNE OSOBE I PECAT BANKE
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