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ZAHTJIEV ZA KORISTENJE UREDPAJA ZA POLOG GOTOVINE

Naziv
JIB

Broj transakciskog racuna

Ime i prezime lica ovlas¢enog za
zastupanje

Podaci o licima ovlastenim za koriS¢enje uredaja za polog pazara

Mati&ni broj _Imeiprezime | Broj kartice

Izjava Klijenta-podnosioca zahtjeva:

Potpisom ovog zahtjeva, pod punom materijalnom i krivicnom odgovornoscu izjavljujem/izjavljujemo da su:

v svi u ovom zahtjevu navedeni podaci tacni i istiniti;

v sva gore navedena lica ovlastena da vrSe polog pazara na navedeni racun Klijenta putem uredaja za polog pazara, te da ¢e u te svrhe koristiti
dodjeljenu/dodjeljene karticu/kartice, sve dok ,,ASA Banka Nasa i snazna" d.d. (u daljem tekstu: ,Banka"“) pisanim putem od strane Klijenta ne bude
obavijestena o opozivu tog ovlastenja.

Klijent je saglasan da sve podatke navedene u ovom zahtjevu, koji se smatraju bankarskom/poslovnom tajnom, Banka nece saopstavati ili na drugi nacin

Ciniti dostupnim trec¢im licima, osim u slu¢aju saopstavanja ili ¢injenja dostupnim:

v licima kojima se ovi podaci saopstavaju ili ¢ine dostupnim bez pisane saglasnosti Klijenta u skladu sa odredbama Zakona o bankama FBiH (u daljem
tekstu: ,Zakon") i drugih propisa koji reguliSu pitanja bankarske/poslovne tajne;

v trec¢im licima kojima u skladu sa odredbama Zakona nije dozvoljeno saopstavanije ili ¢injenje dostupnim ovih podataka bez posebne saglasnosti
Klijenta, samo na osnovu pisane saglasnosti Klijenta date u posebnom dokumentu.

Kartica/kartice koja/koje se izdaje/izdaju na osnovu ovog zahtjeva su vlasnistvo Banke, ista/iste se veZe/vezu za korisnika/korisnike kartice/kartica i
nije/nisu prenosiva/prenosive.

Kao ovlasteno/ovlastena lice/lica Klijenta prihvatam/prihvatamo odgovornost za sve troskove nastale koris¢enjem uredaja i kartice/kartica, kao i obavezu

blagovremenog obavjestavanja Banke u slucaju promjene nekog od podataka navedenih u ovom zahtjevu. U suprotnom, Klijent snosi svu odgovornost
zbog eventualno nastale Stete, koja moze nastati zbog neovlastenog koris¢enja ili promjene podataka iz zahtjeva.

Mjesto i datum,

Za Banku: MP Pecat i potpis ovlastenog lica

ASA Banka Nasa i snazna d.d. Sarajevo



