Addiko Bank d.d.

Trg solidarnosti 12
71000 Sarajevo

tel: +387(0)33 757620

ZAHTJEV ZA OVLASTEN]JE/RAZVLASTEN]JE KORISNICKIH PRAVA - Aktivni korisnici

Addiko Bank

PODACI O KLIJENTU

Naziv i sjediSte klijenta:

Jedinstveni identifikacijski broj (J1B):

Adresa:

Telefon:

Broj transakcijskog ra¢una:

Broj deviznog ra¢una:

KORISNIK

Ime i prezime:

e LI L LTI

E-mail:

Telefon:

Adresa:

OVLASTEN]E po raéunima:
[ TRANSAKCSKIRACUN |

[] unoSs

Fax:

Postanski broj:

[] AUTORIZACIJA

Mjesto:

[] PREGLED

| DEVIZNI RACUN | (] uNos

OVLASTENIE sredstvo identifikacije:

[] AUTORIZACIJA

[] PREGLED

Serijski broj:

Potpis korisnika:

RAZVLASTENJE po raéunima:
| TRANSAKCIJSKIRACUN |

[] uNOS

[] AUTORIZACIJA

[] PREGLED

| DEVIZNI RACUN | [] unos

RAZVLASTENIJE sredstvo identifikacije:

[] AUTORIZACIJA

[] PREGLED

Serijski broj:

Potpis korisnika:

IME I PREZIME OVLASTENOG ZASTUPNIKA:

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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