
 

                                                                       Broj e-bank pristupnice za pravna lica i preduzetnike: ____________ 

 PRISTUPNICA ZA OVLAŠĆENE KORISNIKE 
 
 
PODACI O PREDUZEĆU (PREDUZETNIKU) 
 
Pun naziv pravnog lica odnosno preduzetnika:_______________________________________________________ 
 
 
PODACI O OVLAŠĆENOM KORISNIKU 
 
Ime i prezime: ________________________________________     JMBG: ________________________________  
 
Telefon: _________________________ Mob. tel.: _________________________ Br. l.k. _____________________ 

e-mail adresa: __________________________ željeno korisničko ime:                                                               korisničko  ime mora imati između 5 i 15 karaktera 
□□□□□□□□□□□□□□□ 

 
PRAVA PO RAČUNIMA 
 
 Svi ovlašćeni e►bank korisnici imaju pravo na informacije, što znači samo pravo pregleda podataka, bez njihove izmene  
 Pravo na transakcije podrazumeva pravo formiranja naloga, njihovog potpisivanja i sinhronizacije 
 Dvostruko potpisivanje naloga znači da je neophodno odobrenje dva ovlašćena korisnika da bi nalog za prenos bio potpisan 

 
 
Broj računa 

Transakcije 
(označite x) 

Maksimalni iznos 
transakcije 

Samostalni potpis 
(označite x) 

                      Da □    Ne □        Da □    Ne □ 
                      Da □    Ne □        Da □    Ne □ 
                      Da □    Ne □        Da □    Ne □ 
 
 
 
POTREBNA BEZBEDNOSNA OPREMA 
                                                                                           označite x                                                         označite x 
e►bank (smart) kartica Da □ Ne □ 
čitač e►bank smart) kartice Da □ Ne □ 
 
 
OBUKA 
 
 

Da li Vam je potrebna praktična obuka za rad u e►bank aplikaciji?                                    □ DA               □ NE 
e►bank paket sadrži CDs sa detaljnim uputstvom za instalaciju i rad sa aplikacijom, međutim, ukoliko nemate iskustva u korišćenju 
aplikacije za elektronski platni promet, naš Savetnik za klijente će Vam pružiti neophodnu inicijalnu  obuku na Vašem radnom mestu.  
 
 
___________________________________         M.P.  
Zakonski zastupnik ili lice koje je ovlašćeno  
od strane zakonskog zastupnika           
 
___________________________________                
Ovlašćeni e►bank korisnik  
 
___________________________________         M.P. 
Za Banku 
 
___________200____ godine 
Datum 


