CA 2

ZAHTIEV OVLASTENOG LICA

za izdavanje li¢ne digitaine potvrde na pametnoi(kartici/USB
ljucu i/ili identi |I'§aci'u k(:risnika elektronskog
ankarstva

BROJ ZAHTJEVA: ___(broj sa GENERALNE NARUDZBENICE)
1. Podaci o oviastenom licu

Ime i prezime: Datum rodenja:
Stalno prebivaliste:

Br. litnog dokumenta: Izdao:
Maticni br: Telefon:

Elektronska adresa:

Ako vec¢ imate kvalifikovanu liénu digitalnu potvrdu na pametnoj kartici napisite serijski
broj vaseq certifikata: =

Ako ve imate identifikaciju korisnika elektronskog bankarstva (korisni¢ko ime,lozinka)

putem WEB rjeSenja napidite vase korisnitko ime:

Potpisom, izraZavam saglasnost, da Halcom-CA obraduje, upotrebljava i trajno ¢uva
podatke iz ove narudZbenice, za namjene elektronskog posiovanja, u skiadu sa pelitikom
Halcom-CA (CP Name:EBB Sarajevo CA 3, CPOID: 1.3.6.1.4.1.5939.7.1.1),

Potpisom garantujem za istinitost datih podataka i dozvoljavam njihovu upotrebu u
skladu sa odredbama politike Halcom-CA u potvrdi, kao i moguéu javnu objavu u imeniku
ili registru ponidtenih potvrda. Isto tako, se obavezujem, da ¢u odmah saopstiti svaku
promjenu podataka, koja bi mogla uticati na valjanost potvrde. Potvrdujem, da sam
upoznat sa sadriajem politike Halcom-CA i izjavljujem, da ¢u se ponagatl u skladu sa
njom.

Molimo izaberite Zeljeni medij: | |Pametna kartica [ | USB klju¢

Sa zaokruZenim da i potpisom, izraZavam saglasnost:

» da mf izdate identifikaciju (Korisni¢ko ime i Lozinku) za koridtenje
elektronske banke putem WEB rjeSenja(iskljudivo za udaljeno DA
potpisivanje):

Mjesto i datum  Potpis ovlatenog lica Pecat korisnik i potpis zakenitog
zastupnika ili prokuriste

Halcom d.o.0.
Fra Andela Zvizdovica 1 , 71000 Sarajevo, tel.: +387 33 295 499, fax.; +387 33 295 494,
info@halcom.ba



Blplragne,
Eerding
Blimeqsr

Zahtjev za dodjelu oviastenja

BROJ ZAHTIEVA: (broj sa GENERALNE NARUDZBENICE)

Ime i prezime :

Adresa i mjesto :
JMB :

Svaka od ispod nabrajanih funkcija mora se zaokruZiti ili DA ili NE.
1.PLATNI PROMET U ZEML3I DA NE
2.PLATNI PROMET S INOSTRANSTVOM DA NE

Svaka od ispod nabrajanih funkcija mora se zaokruZiti ifi DA ili NE. Akc ne Zelite
li€no upotrebljavati program e-bank, kod svih funkcija zaokruZite NE. Razlicita
ovlastenja mozete da dodjeljujete samo kod vi$ekorinsicke verzije

1. Administriranje DA NE
2. Unos podataka DA NE
3. Verifikacija

podataka DA NE

4. Pregledi podataka DA NE

5. Slanje podataka DA NE
Sa oviaStenjem pod brojem 5. Slanje podataka, nalozi se potpisuju elektronski .
Ovo ovlastenje mogu imati samo ovlastenici , koji su inade ovlasteni potpisnici na
kartonu deponovanih potpisa za pripadajuéi raun pravnog lica za koji se usluga

E-Bank zahtijeva.

Potpisom ovog zahtjeva garantujem da su podaci navedeni u istom istiniti .

Mjesti | datum: Pecat pravnog licai potpis
zakonitog zastupnika ili prokuriste




