"Obrazac za kori$éenje usluga

AIK BANKE AD NIS
Filijala

ZAHTEV ZA KORISCENJE USLUGA

POPUNJAVA KLIJENT: (zahtev ispunite Citko, Stampanim slovima)

Ime i prezime

matienibropovee LI L L L T T T T T T T T 1

Mesto i datum izdavanja

Broj LK
HEEEENENEEN

Mesto rodenja Datum rodenja

Mesto i adresa stanovanja

Postanski broj

e-mail Telefon

POPUNJAVA KORISNIK

Unesite brojeve racuna za koje zelite da vrSite plac¢anje (npr. broj ra€una PTT, Elektrodistribucije i sl.). Ne
moraju svi racuni biti popunjeni, a ukoliko Zelite mozete putem naknadnog zahteva Aik banci povecati ili
smanijiti broj racuna, bez naknade.

EEEEEEEEEEEEEEEEEE

Naziv racuna
Adresa Grad

EEEEEEEEEEEEEEEEEE

Naziv racuna
Adresa Grad

Broj ra¢una 3.

Naziv raduna
Adresa Grad




Broj ra¢una 4.

Naziv racuna

Adresa Grad

EEEEEEEEEEEEEEEEEE

Naziv racuna
Adresa Grad

EEEEEEEEEEEEEEEEEE

Naziv racuna
Adresa Grad

SENEEEEEEEEEEEEEEEE

Naziv racuna
Adresa Grad

EEEENEEEEEEEEEEEEE

Naziv raéuna
Adresa Grad

EEEEEEEEEEEEEEEEEE

Naziv raéuna
Adresa Grad

EEEEEEEEEEEEEEEEEE

Naziv raéuna
Adresa Grad

IZJAVA
Svojim potpisom garantujem da su podaci istiniti i da sam upoznat-a sa OpStim ulovima za upotrebu
elektronske Banke, koja prihvatam u celosti.

Datum: Potpis:




POPUNJAVA BANKA:

Sediste Filijale: Datum prijema zahteva:

___Podatke proverio:

Potpis: M.P.




