Investiciono komercijalna banka
DD Zenica
Trg BiH 1, 72000 Zenica

Platni promet:

Tel. 032/448 457, 448 456, 448 452

Fax: 032/403 916

Odjel elektronskog bankarstva (tehnička pitanja):

Tel. 032/448 457 

	ZAHTJEV ZA KORIŠTENJA USLUGA ELEKTRONSKOG BANKARSTVA – IKBNET


	PODACI O PREDUZEĆU


NAZIV PREDUZEĆA

MATIČNI BROJ PREDUZEĆA



ADRESA PREDUZEĆA




	KONTAKT OSOBA


IME I PREZIME KONTAKT OSOBE

TEEFON, FAX, E-MAIL KONTAKT OSOBE

LIČNI PODACI KONTAKT OSOBE:

JMBG




_________________________________________

ADRESA



_________________________________________

MOBILNI TELEFON

_________________________________________

POZICIJA U PREDUZEĆU
_________________________________________

RAČUNI KOJI ĆE SE KORISTITI U ELEKTRONSKOM BANKARSTVU

Broj računa




       Opis (domaći ili devizni platni promet)

__________________________________       _____________________________

__________________________________       _____________________________

__________________________________       _____________________________

__________________________________       _____________________________

__________________________________       _____________________________

NAČIN POTPISIVANJA:

(pojedinačno, kolektivno te broj obaveznih potpisa):___________________________

	PODACI O OSOBAMA OVLAŠTENIM ZA KORIŠTENJE USLUGA IKBNET


Korisnik 1.

	Ime i prezime:

____________________________________________________________________
JMBG_______________________________________________________________
Adresa stalnog prebivališta______________________________________________
LK i mjesto izdavanja___________________________________________________
Telefon, Fax, E-mail____________________________________________________

Ovlaštenje po računima:

TRANSAKCIJSKI RAČUN

UNOS
    ⁭              POTPISIVANJE   ⁭  

DEVIZNI RAČUN



UNOS    ⁭               POTPISIVANJE   ⁭   

SREDSTVO IDENTIFIKACIJE

____________________________________

POTPIS KORISNIKA:


____________________________________




Korisnik 2.

	Ime i prezime:

____________________________________________________________________

JMBG_______________________________________________________________

Adresa stalnog prebivališta______________________________________________

LK i mjesto izdavanja___________________________________________________

Telefon, Fax, E-mail____________________________________________________

Ovlaštenje po računima:

TRANSAKCIJSKI RAČUN

UNOS
  ⁭

   POTPISIVANJE   ⁭   

DEVIZNI RAČUN



UNOS  ⁭ 
              POTPISIVANJE   ⁭   
SREDSTVO IDENTIFIKACIJE

____________________________________

POTPIS KORISNIKA:


____________________________________




Korisnik 3.

	Ime i prezime:

____________________________________________________________________

JMBG_______________________________________________________________

Adresa stalnog prebivališta______________________________________________

LK i mjesto izdavanja___________________________________________________

Telefon, Fax, E-mail____________________________________________________

Ovlaštenje po računima:

TRANSAKCIJSKI RAČUN

UNOS
  ⁭

POTPISIVANJE    ⁭

DEVIZNI RAČUN



UNOS  ⁭

POTPISIVANJE    ⁭
SREDSTVO IDENTIFIKACIJE

____________________________________

POTPIS KORISNIKA:


____________________________________




Korisnik 4.

	Ime i prezime:

____________________________________________________________________

JMBG_______________________________________________________________

Adresa stalnog prebivališta______________________________________________

LK i mjesto izdavanja___________________________________________________

Telefon, Fax, E-mail____________________________________________________

Ovlaštenje po računima:

TRANSAKCIJSKI RAČUN

UNOS
  ⁭

POTPISIVANJE   ⁭
DEVIZNI RAČUN



UNOS   ⁭

POTPISIVANJE    ⁭
SREDSTVO IDENTIFIKACIJE

____________________________________

POTPIS KORISNIKA:


____________________________________




POTPISOM PRISTUPNICE – ZAHTJEVA ZA KORIŠTENJE USLUGA ELEKTRONSKOG BANKARSTVA GARANTUJEM DA SU GORE NAVEDENI PODACI TAČNI 
IME I PREZIME OVLAŠTENOG ZASTUPNIKA PREDUZEĆA

PEČAT I POTPIS OVLAŠTENOG ZASTUPNIKA PREDUZEĆA













