AR BANKA

Naziv firme

Maticni broj firme:

Adresa:

Kontakt osoba/funkcija:

Telefon:

Fax:

E-mail:

Brojevi transakcionih
racuna klijenta
ukljucenih u m-Banking
uslugu:

MowbdpE

Predmet: ZAHTJIEV ZA (oznaciti znakom x):

Promjenu podataka iz Zahtjeva (naziv firme, adresa, kontakt)

Blokadu koristenja m-Banking usluge

Otkaz koriStenja m-Banking usluge

Izmjena ovlastenih korisnika (ukidanja postojecih i dodavanje novih korisnika)

Ukljuéenje dodatnih racuna u rad preko m-Banking sistema

Obrazlozenije:

Klijent

(potpis ovlastenog lica) Datum

Zahtjev primio:
Mjesto i datum:




