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Napomena: Za svako lice navedeno u spisku potrebo je popuniti  SPECIFIKACIJU OVLAŠĆENJA

Potpisujući Zahtev izjavljujem da sam upoznat/a sa Pravilima i uslovima korišćenja Hal E-bank elektronskog 

bankarstva, i da ih u potpunosti prihvatam

Polja ispod linije popunjava banka

Spisak lica ovlašćenih za korišćenje Hal E-bank elektronskog bankasrstva

Zahtev za odobrenje korišćenja Hal E-bank elektronskog bankarstva

Podaci o preduzeću

da

Poreski broj

Preduzeće već koristi Hal E-bank elektronsko bankarstvo?

Zahtev primio Datum prijema zahteva

Telefon / Mobilni telefon kontakt osobe telefon mobilni telefon

Telefon i faks telefon fax

Datum

Pečat i potpis lica ovlašćenog za zastupanje

ne

Matični broj

Mesto

E-mail

Kontakt osoba
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