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Zahtjev za otvaranje računa i usluga Banke za fizička lica
______________________________________________________________________

Podaci o korisniku:
Ime i prezime:_______________________
JMBG: _______________________           Pol:  FORMCHECKBOX 
 M      FORMCHECKBOX 
  Ž 
 FORMCHECKBOX 
  Rezident           FORMCHECKBOX 
  Nerezident

Adresa i mjesto stanovanja:______________________________________________
Broj lične karte i mjesto izdavanja:_________________________________________
Broj mobilniog telefona: ________________________
E-mail adresa:________________________________
Da li imate dvojno državljanstvo?
 FORMCHECKBOX 
  DA                                                      FORMCHECKBOX 
 NE

Ako je odgovor DA navedite koje države _______________________________________

Da li ste američki poreski obveznik?
 FORMCHECKBOX 
  DA                                                      FORMCHECKBOX 
 NE

Da li imate opunomoćenika koji je američki poreski obveznik ?
 FORMCHECKBOX 
 DA                           FORMCHECKBOX 
 NE                                                                                        
______________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
 Osnovni Zahtjev

 FORMCHECKBOX 
 Izmjena osnovnog Zahtjeva
(ako je izmjena osnovnog zahtjeva upisati broj tekućeg računa)
Označite račun:
 FORMCHECKBOX 
 Tekući račun



 FORMCHECKBOX 
 Račun za štednju u domaćoj valuti

 FORMCHECKBOX 
 Žiro račun     



 FORMCHECKBOX 
 Račun za štednju u stranoj valuti

 FORMCHECKBOX 
 Devizni račun      



Račun se otvara za potrebe/svrhu (označiti):

 FORMCHECKBOX 
Redovna mjesečna primanja/plata

 FORMCHECKBOX 
Redovna mjesečna primanja/penzija

 FORMCHECKBOX 
Ostala primanja

 FORMCHECKBOX 
 Debitna kartica-Debit MasterCard
Nivo obrazovanja:  FORMCHECKBOX 
 VSS    FORMCHECKBOX 
 VŠS    FORMCHECKBOX 
 SSS    FORMCHECKBOX 
 Ostalo 

Zaposlen/a: 

(naziv poslovnog subjekta)

Naziv radnog mjesta:

Adresa:
(adresa, grad, opština/ poslovnog subjekta)

Dnevni limit:
   FORMCHECKBOX 
  Dodatni korisnik debitna kartica:

Ime (ime roditelja) prezime:_______________________________
JMBG: ______________________                    Pol:  FORMCHECKBOX 
 M      FORMCHECKBOX 
  Ž
Adresa i mjesto stanovanja:_______________________________
Broj lične karte i mjesto izdavanja:_________________________
Nivo obrazovanja:  FORMCHECKBOX 
 VSS    FORMCHECKBOX 
 VŠS    FORMCHECKBOX 
 SSS    FORMCHECKBOX 
 Ostalo 

Naziv radnog mjesta:____________________________________
Adresa:____________________ Opština: ___________________Poštanski broj:____________
Broj mobilniog telefona:________________
e-mail:_____________________________ 
Broj računa za koji se veže kartica:________________________
Dnevni limit:________________________
Potpis dodatnog korisnika:___________________
______________________________________________________________________

Označite dodatne usluge/proizvode:  
 FORMCHECKBOX 
 Kreditna kartica-MasterCard Standard  
 FORMCHECKBOX 
 SMS
 FORMCHECKBOX 
 Mbank

 FORMCHECKBOX 
 Ebank

 FORMCHECKBOX 
 Prekoračenje po računu
 FORMCHECKBOX 
 Trajni nalog
______________________________________________________________________
Način dostavljanja izvoda i informacija (označiti i upisati podatke):
 FORMCHECKBOX 
 Mail adresa:________________

 FORMCHECKBOX 
 Lično na šalteru:

 FORMCHECKBOX 
 SMS poruka, na broj telefona:_________________

     Usluga SMS: 
 FORMCHECKBOX 
 Izvještaj o stanju računa na zahtjev (obavještenje na zahtjev nakon slanja upita)
 FORMCHECKBOX 
 Izvještaj o prilivu na račun (obavještenje onoga trenutka kada se promjena desi)
 FORMCHECKBOX 
 Izvještaj o odlivu sa računa (obavještenje onoga trenutka kada se promjena desi),
 FORMCHECKBOX 
 Izvještaj o stanju računa na kraju dana (obavještenje svakoga dana u 20:00 časova)
U slučaju da se označi dostava informacija putem mail-a i/ili SMS usluge, potrebno je navesti mail adresu i broj telefona.
______________________________________________________________________
	Označite Vaš paket 
	NAŠ START
	NAŠ PLUS
	NAŠ PRESTIŽ


                                                                               FORMCHECKBOX 
                         FORMCHECKBOX 
                          FORMCHECKBOX 

	Otvaranje i vođenje tekućeg računa
	(
	(
	(

	Debit Master Card
	(
	(
	(

	SMS
	(
	(
	(

	Niža naknada za obradu kredita
	 
	(
	(

	Prekoračenje po tekućem računu
	 
	(
	(

	Elektronsko bankarstvo
	   FORMCHECKBOX 
*
	   FORMCHECKBOX 
*
	( 

	Mobilno bankarstvo
	   FORMCHECKBOX 
*
	   FORMCHECKBOX 
*
	(

	Master Card Standard (kreditna kartica) + mjesečni izvod na mail
	 
	(
	(


*označiti koja se usluga koristi u paketu (omogućena je samo jedna od navedenih, mobilno ili elektronsko bankarstvo)
1)Potpisom ovog zahtjeva izjavljujem i potvrđujem da su gore navedeni podaci istiniti i tačni i dajem izričitu saglasnost da Naša banka a.d. Bijeljina (u daljem tekstu: Banka) iste može slobodno prikupljati, unositi, organizovati, pohranjivati, prerađivati ili mijenjati, uzimati, konsultovati, koristiti, prenositi, širiti, svrstavati, kombinovati ili na drugi način obrađivati, a sve u svrhu uspostavljanja i realizacije poslovnog odnosa između Banke i podnosica zahtjeva. Saglasnost se daje do prestanka poslovnog odnosa Banke i podnosioca zahtjeva, odnosno do izmirenja svih obaveza Banke i podnosioca zahtjeva, po osnovu korišćenja usluge inicirane navedenim Zahtjevom.

Potpisom ovog zahtjeva ujedno izjavljujem i potvrđujem da sam saglasan/saglasna i da kontakt podatke iz ovog zahtjeva Banka može koristiti za sve vidove komunikacije na relaciji Banka-podnosilac zahtjeva.
2) Potpisom ovog dokumeta izjavljujem:

-
da odobravam da NAŠA BANKA A.D. (u daljem tekstu: Banka) prikuplja i obrađuje moje lične podatke u svrhu provođenja aktivnosti u  smislu ispunjena svih obaveza koje proizilaze iz FATCA regulative,

-
da su podaci sadržani u ovom dokumentu tačni i da dajem ovlaštenje Banci da ih u slučaju bilo kakve sumnje može dodatno provjeriti

-
da preuzimam obavezu da obavjestim Banku o svakoj promjeni bilo kojeg ličnog podatka koji sam potpisom ovog dokumenta stavilo/la istoj na raspolaganje i ovlastio/la je za korištenje tj. obradu.

FATCA (Foreing Account Tax Compliance Act) je američki zakon koji se bazirana sprečavanu utaje poreza američkih poreskih obveznika preko računa u stranim (ne američkim) finansijskim institucijama. Tekst zakona je dostupan na www.irs.com

Datum:____________________
                  Banka                                                                 Podnosilac zahtjeva
____________________________                               _________________________________
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