
Naziv i sjedište klijenta 

Jedinstveni identifikacijski broj  (JIB)

Adresa

Poš. broj   Mjesto

Telefon                          Fax

E-mail

Broj transakcijskog računa

Broj deviznog računa

Način potpisivanja platnog naloga 

Ime i prezime

Broj osobne iskaznice

Mjesto izdavanja           JMBG

Djevojačko prezime majke

E-mail adresa                                                                 Telefon

Adresa                                                                     Mobilni telefon

Ime i prezime

Broj osobne iskaznice

Mjesto izdavanja           JMBG

Djevojačko prezime majke

E-mail adresa                                                                 Telefon

Adresa                                                                     Mobilni telefon

Ime i prezime ovlaštenog zastupnika firme

JMBG

Mjesto rođenja                        Adresa

Poštanski broj                        Mjesto

E-mail                                               Mobilni telefon

Pozicija u tvrtki

Pristupnica za korištenje Addiko Business EBank-a

Podaci o klijentu Korisnik 1

Korisnik 2

Ime i prezime

Broj osobne iskaznice, datum i mjesto izdavanja

E-mail

Telefon    Fax

Kontakt osoba 

Ime i prezime

Broj osobne iskaznice, datum i mjesto izdavanja

E-mail

Telefon    Fax

Administrator ovlaštenja (kartice, krediti)

Osobni podaci

Osobni podaci korisnika Addiko Business EBank-a:

Kolektivno Pojedinačno

Sredstvo identifikacije usluge                          Potpis korisnika

Sredstvo identifikacije              Potpis korisnika

Ovlaštenje po računima

TRANSAKCIJSKI RAČUN                UNOS            AUTORIZACIJA               

DEVIZNI RAČUN                               UNOS            AUTORIZACIJA

PREGLEDI

 KARTICE

 DEPOZITI

 KREDITI              

Ovlaštenje po računima

TRANSAKCIJSKI RAČUN                UNOS            AUTORIZACIJA               

DEVIZNI RAČUN                               UNOS            AUTORIZACIJA

PREGLEDI

 KARTICE

 DEPOZITI

 KREDITI

Addiko Bank d.d.
Trg solidarnosti 12
71000 Sarajevo
Tel. +387 (0)33 866 666



Ime i prezime

Broj osobne iskaznice

Mjesto izdavanja           JMBG

Djevojačko prezime majke

E-mail adresa                                                                 Telefon

Adresa                                                                     Mobilni telefon

Korisnik 3

Korisnik 4

Sredstvo identifikacije                                    Potpis korisnika

Ovlaštenje po računima

TRANSAKCIJSKI RAČUN                UNOS            AUTORIZACIJA               

DEVIZNI RAČUN                               UNOS            AUTORIZACIJA

PREGLEDI

 KARTICE

 DEPOZITI

 KREDITI

POTPISOM JAMČIM DA SU NAVEDENI PODACI TOČNI I 
ISTINITI TE POTPISOM PRISTUPNICE PRIHVAĆAM SVE ODREDBE  
OPĆIH UVJETA KOJI SU MI URUČENI.

IME I PREZIME OVLAŠTENOG ZASTUPNIKA

POTPIS OVLAŠTENOG ZASTUPNIKA I PEČAT FIRME

DATUM

ZAPRIMIO/LA

IME I PREZIME ZAPOSLENIKA BANKE I POTPIS

BROJ POTREBNIH ČITAČA SA USB PRIKLJUČKOM

BROJ POTREBNIH SMART KARTICA

BROJ POTREBNIH TOKENA

BROJ POTREBNIH ACTIV-KEY

ZAHTJEV ODOBREN:

POTPIS ODGOVORNE OSOBE I PEČAT BANKE

KOMADA

KOMADA

KOMADA

KOMADA

DA

NE

Ime i prezime

Broj osobne iskaznice

Mjesto izdavanja     JMBG

Djevojačko prezime majke  

E-mail adresa                      Telefon

Adresa                                                                 Mobilni telefon

Sredstvo identifikacije                                     Potpis korisnika

Ovlaštenje po računima

TRANSAKCIJSKI RAČUN                UNOS            AUTORIZACIJA               

DEVIZNI RAČUN                               UNOS            AUTORIZACIJA

PREGLEDI

 KARTICE

 DEPOZITI

 KREDITI

Popunjava Banka

Podatke provjerio/la
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