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      Zahtjev za otvaranje platnog računa i povezanih usluga Banke za 

fizička lica  

____________________________________________________________________ 

☐   Inicijalni zahtjev                                                    ☐   Dodatni zahtjev 

Podaci o podnosiocu zahtjeva: 

Ime i prezime: __________________________________________                                                              

 

Jedinstveni matični broj: ________________________________            
                        

 

PLATNI RAČUNI (označiti i upisati podatke):  

 

Označite račun:    Račun se otvara za potrebe/svrhu (označiti): 

 Tekući račun     Redovna mjesečna primanja/plata 

 Žiro račun      Redovna mjesečna primanja/penzija 

 Devizni račun     Ostala primanja  

 

 

DEBITNA KARTICA (označiti i upisati podatke): 

 

  Debitna kartica (označiti ukoliko je potrebna i unijeti željeni iznos limita ukoliko ne odgovara već definisan) 

     Dnevni limit: ________ KM 

 

  Dodatni korisnik debitna kartica: 

 

Ime (ime roditelja) prezime:_______________________________ 

 

JMBG: ______________________                    Pol:  M       Ž 

 

Adresa i mjesto stanovanja:_______________________________ 

 

Broj lične karte i mjesto izdavanja:_________________________ 

 

Nivo obrazovanja:  VSS    VŠS    SSS    Ostalo  

 

Naziv radnog mjesta:____________________________________ 

 

Adresa poslodavca:____________________ Opština: ________________Poštanski broj:________ 

 

Broj mobilniog telefona:________________e-mail:_____________________________  

 

Dnevni limit:________________________  Potpis dodatnog korisnika:___________________ 
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______________________________________________________________________ 

 

Način dostavljanja izvoda i informacija (označiti i upisati podatke): 

 Lično na šalteru 

 Mail adresa:_______ __________ _______ _______ _______ ___________________ 

______________________________________________________________________ 

 

ELEKTRONSKI (ONLINE) SERVISI (označiti i upisati podatke): 

 SMS na broj telefona:______________ ______________________________________ 

 Mbank korisničko ime (email):______________________________________________ 

 Ebank korisničko ime (email) :_______ ______________________________________ 

 

Zahtjev se odnosi na aktiviranje označene usluge za sve postojeće i buduće račune Korisnika u Banci. 

 

 

OZNAČITE DODATNE USLUGE / PROIZVODE (označiti i upisati podatke): 

 Prekoračenje po računu 

 Kreditna kartica 

 Trajni nalog 

 Paket računa 

 

Potpisom ovog zahtjeva izjavljujem i potvrđujem da su gore navedeni podaci istiniti i tačni i dajem izričitu saglasnost da Naša 

banka a.d. Banja Luka (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.   

 

 

Potpis službenika Banke        Potpis podnosioca zahtjeva 

 

 

_____________________                                                           _____________________ 

 

 

Datum zahtjeva:  

 

 


