ﬂ ba n ka Aleja Svetog Save 61

78000 Banja Luka

tel: +387 51240300

fax: +387 51232 091

e-mail: office@mfbanka.com

Zahtjev za MF e-bank: OfficeBanking/MBanking

(pravna lica)

ZAHTJEV ZA SERVIS ELEKTRONSKOG BANKARSTVA:
o OfficeBanking
o MBanking

PODACI O PRIVREDNOM SUBJEKTU:

Naziv pravnog lica:

Maticni broj: PIB:

Sjediste:

Ovlasteno lice za zastupanje: JMBG:
Kontakt osoba: Kontakt tel: e-mail:

PODACI O OVLASTENOM KORISNIKU 1:

Ime i prezime: JMBG
Ulica i broj: Mjesto:
Nacin potpisivanja: Maksimalan iznos jednog naloga:

1. Samostalno
2. Kolektivno

3. Nije potpisnik

PODACI O OVLASTENOM KORISNIKU 2:

Ime i prezime: JMBG
Ulica i broj: Mijesto:
Nacin potpisivanja: Maksimalan iznos jednog naloga:

1. Samostalno
2. Kolektivno
3. Nije potpisnik

PODACI O OVLASTENOM KORISNIKU 3:

Ime i prezime: JMBG
Ulica i broj: Mjesto:
Nacin potpisivanja: Maksimalan iznos jednog naloga:

1. Samostalno

2. Kolektivno

“MF banka” akcionarsko drustvo, Banja Luka;
Registrovano kod Okruznog privrednog suda u Banjoj Luci, reg. broj: 3-37-00; transakcioni racun: 5720000000103165
MB 11022685; JIB 4402660380006; PIB 402660380006; Sifra djelatnosti 64.19; uplaceni i upisani kapital KM 46.841.000
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3. Nije potpisnik

PODACI O RACUNIMA:

Broj racuna:

1. KM
2. EUR

NACIN PRIJAVE NA OFFICEBANKING:
1. Kartica i ¢itac
2. USB

IZJAVA OVLASTENOG LICA ZA ZASTUPANJE:

Izjavljujem pod punom materijalnom i krivicnom odgovornos¢u da su podaci na zahtjevu tacni. Prihvatam
Opsta pravila i uslove poslovanje MF banke a.d. Banja Luka koji su sastavni dio Zahtjeva. Saglasan sam da se
svi posllovni odnosi koji proisteknu koriStenjem usluga odabranog servisa elektronskog bankarstva MF banke
a.d. Banja Luka reguliSu opstim aktima banke.

Ovim ovlas¢ujem banku da izvrsi zaduzivanej bilo kojeg od navedenih KM ili deviznih racuna koji se vode kod
Banke, u iznosu bilo kojeg nenaplacenog potrazivanja za transakcije i troskove nastale koris¢enjem usluga

servisa elektronskog bankarstva prema vazecim tarifama Banke bez prethodnog obavjestenja.

Potpis i pecat zakonskog zastupnika:

POPUNJAVA BANKA:

OJ prijema zahtjeva:

Datum:

Potpis i pecat blagajnika:
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