Addiko Bank d.d. Ad d i ko B Qan I'(

Trg solidarnosti 12
71000 Sarajevo

Tel.: + 387 (0)33 757 620
Fax: + 387 (0)36 444 279

ZAHT]JEV ZA IZDAVANJE ZAMJENSKOG SREDSTVA IDENTIFIKACIJE

PODACI O KORISNIKU
IME I PREZIME KORISNIKA
JMBG: E-MAIL ADRESA
TELEFON MOBITEL
OVLASTEN]JA PO RACUNIMA:
Upisati broj/brojeve transakcijskih ra¢una i podra¢una za koje je osoba ovladtena, te upisati znak x u kué¢icu pored
dodijeljene ovlasti za rad
TRANSAKCIJSKI RACUN/I: UNOS ] AUTORIZACIJA [ ] PREGLED[ |
L KLIJENT:
2. KLIJENT:
3. KLIJENT:
4. KLIJENT:
DEVIZNI RACUN/I: UNOS [ ] AUTORIZACIJA [_] PREGLED[ |
L KLIJENT:
2. KLIJENT:
3. KLIJENT:
4. KLIJENT:
SREDSTVO IDENTIFIKACIJE :
Token [ | Pametna kartica [_] Cita¢ pametne kartice || ActiveKey [ |
Razlog traZenja zamjenskog sredstva identifikacije:
O3tecen [ ] Izgubljen [ | Ukraden | |
Napomena
Datum i mjesto Potpis ovlaStene osobe i pecat klijenta
Popunjava Banka
Zahtjev zaprimio/la Datum i mjesto

Podatke provjerio/la (Ime prezime i potpis)

ZAHTJEV ODOBREN: [ | DA [ NE

Potpis i pe¢at odgovorne osobe

Napomena : Banka ne odgovara za eventualne nastale Stete po ra¢unu klijenta u slu¢ajevima kada se identifikacijski uredaj izgubljen ili
ukraden ne pronade i ne dostavi Banci od strane klijenta, a klijent u meduvremenu zahtjeva izdavanje novog identifikacijskog uredaja.
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