
  
 
 

PRISTUPNICA 
ZA  KORIŠĆENJE USLUGA ELEKTRONSKOG BANKARSTVA - E-BANK 

 
Popunjava BANKA 
Lokacija Banke Poštanske štedionice: Broj Pristupnice: Datum: 

   
Popunjava KORISNIK 

Pun naziv  
Korisnika: 

Adresa: Ulica: Grad: PTT: 
   

Matični broj Korisnika: Poreski broj Korisnika: 
Ime i prezime lica ovlašćenog za zastupanje: 
Funkcija: lični broj: 
e-mail: tel: fax: mob: 
Kontakt osoba za E-BANK: 
e-mail: tel: fax: mob: 
POTPISIVANJE:           �    Samostalno (Verifikacija naloga)            �    Kolektivno  (Verifikacija i potpis naloga) 
1. OVLAŠĆENO LICE za korišćenje E-BANK lični broj: 

Ime i prezime: 
Izveštaj slati na: e-mail: Fax: Mob: 

On-line raspolaganje – upisati račune i označiti znakom Χ nivoe ovlašćenja  
RB Broj računa Upit u stanje  Unos naloga Verifikacija naloga Potpis naloga 
1.  200-                            � � � � 
2.  200-                         � � � � 
3.  200-                            � � � � 
Potpis: Serijski broj smart kartice (popunjava banka): 
  

2. OVLAŠĆENO LICE za korišćenje E-BANK Lični broj: 
Ime i prezime: 
Izveštaj slati na: e-mail: Fax: Mob: 

On-line raspolaganje – upisati račune i označiti znakom Χ nivoe ovlašćenja  
RB Broj računa Upit u stanje Unos naloga Verifikacija naloga Potpis naloga 
1.  200-                                  � � � � 
2.  200-                              � � � � 
3.  200-                              � � � � 
Potpis: Serijski broj smart kartice (popunjava Banka): 
  

3. OVLAŠĆENO LICE za korišćenje E-BANK Lični broj: 
Ime i prezime: 
Izveštaj slati na: e-mail: Fax: Mob: 

On-line raspolaganje – upisati račune i označiti znakom Χ nivoe ovlašćenja  
RB Broj računa Upit u stanje Unos naloga Verifikacija naloga Potpis naloga 
1. 200-                                  � � � � 
2. 200-                              � � � � 
3. 200-                              � � � � 
Potpis: Serijski broj smart kartice (popunjava Banka): 
  
KORISNIČKI PAKET:  -  Ceo paket sa 3 smart kartice �     
                                    -  Deo paketa po izboru              �                                  

Čitač kartica:   Smart kartice:   � Uputstvo:    � Instalacioni CD:     � 
 �    Tip porta:     USB    �           SER    � 

  
________________________________________ 
                              Mesto i datum 

_________________________________________ M.P.                  _______________________________________ 
M.P.     
                               ZA  KORISNIKA                                                                                                     ZA  BANKU 
 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 

platnipromet@posted.co.rsOdeljenje za platni promet u zemlji        Tel: 3024-186, 3024-184,       Faks: 3024-185,        E-mail:    
 
Obr. TRP – 517                                                                                                                                                                                                                 
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