Zahtjev za IZMJENU funkciona

Inosti (i ostalih podataka) za rad sa EMTN

Opsti podaci (obavezno popuniti):

Naziv institucije

Ime i prezime osobe za kontak

—

Telefon osobe za kontakt

E-mail osobe za kontakt

Podaci o korisniku EMTN:

Osobnigari korisnika certifikata (obavezno popuniti)

Ime i prezime ovlaStene osobs

Naziv radnog mjesta

JMBG

Podaci o lokaciji na

@ se koristi certifikat (popuniti ako ima izmjena)

Adresa

Broj telefona

Faks

E-mail adresa

Napomena: Popuniti tiskanim slovima. Funkcionalhdsabrati zaokruzZivanjem brojeva. Ogziita SVE

funkcionalnosti koje ovlaStena osoba

treba da ichanomenta realizacije ovog zahtjeva. Za prestandR r

zaokruziti samd. Ovjeren formular poslati na adresu Glavna bankauRkke Srpske CBBH, Vidovdanska

19, 78000 Banja Luka.

A. Rad izmedu banaka (funkcionalnost):

1 Depozit - Trgovina depozitima u KM

FX - Trgovina deviznim sredstvima

Cash - Najava transporta i trgovina

B. Rad sa CBBiH (funkcionalnost):

CBBIH - Bankarstvo

CBBIH - Trezor

C. Najava VAL-a (funkcionalnost):

1 | Najava VAL-a

D. Prestanak rada ovlaStene osobe.

Mijesto i datum

Peiat i potpis ovlaStene osobe




