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ZAHTJEV ZA DEAKTIVIRANJE/GAŠENJE ELEKTRONSKIH SERVISA – FIZIČKA LICA 

Broj sertifikata: 

 

 

PODACI O KORISNIKU 

 

___________________________                         ____________________________________ 
Ime (ime roditelja) prezime                                                                                                    Matični broj  

 
__________________________________                               _____________________________________________ 
Broj lične karte i mjesto izdavanja                                                                             Adresa i mjesto stanovanja 

 
__________________________________                              _____________________________________________ 
Mobilni telefon                                                                                                          E-mail adresa  

 

 

Na osnovu potpisanog Zahtjeva, molim da se izvrši deaktiviranje/gašenje elektronskog servisa: 

 

 

Elektronsko bankarstvo                 ☐          

  

Mobilno bankarstvo                        ☐ 

 

SMS usluga                                     ☐ 

 
 
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. 

 

 

Datum:_____________________ 

 

    Službenik  Banke                                                                 Podnosilac zahtjeva 

____________________________                               _________________________________ 

           (potpis)        M.P    (potpis) 

 

 

 

 

 

 

 


