
. 
Obrazac za korišćenje usluga 

 AIK BANKE AD NIŠ 
Filijala _____________________  

 
 

 
ZAHTEV ZA KORIŠĆENJE USLUGA  

 
 

POPUNJAVA KLIJENT: (zahtev ispunite čitko, štampanim slovima) 

Ime i prezime __________________________________________________________________ 

 

Matični broj/JMBG  

                                                                    Mesto i datum izdavanja  ______________________________ 

Broj LK 

  

Mesto rođenja __________________ Datum rođenja  _________________________ 

Mesto i adresa stanovanja  

_____________________________________________Poštanski broj____________   

e-mail _________________________________ Telefon   ______________________ 
 
 
POPUNJAVA KORISNIK  
Unesite brojeve računa za koje želite da vršite plaćanje (npr. broj računa PTT, Elektrodistribucije i sl.). Ne 
moraju svi računi biti popunjeni, a ukoliko želite možete putem naknadnog zahteva Aik banci povećati ili 
smanjiti broj računa, bez naknade.  

 
Naziv računa ________________________________________________________________ 

Adresa________________________________________ Grad_____________________ 
 

 
Naziv računa ________________________________________________________________ 

Adresa________________________________________ Grad_____________________ 
 

 
Naziv računa ________________________________________________________________ 

Adresa________________________________________ Grad_____________________ 



 

 
Naziv računa ________________________________________________________________ 

Adresa________________________________________ Grad_____________________ 

 
Naziv računa ________________________________________________________________ 

Adresa________________________________________ Grad_____________________ 
 

 
Naziv računa ________________________________________________________________ 

Adresa________________________________________ Grad_____________________ 
 

 
Naziv računa ________________________________________________________________ 

Adresa________________________________________ Grad_____________________ 
 

 
Naziv računa ________________________________________________________________ 

Adresa________________________________________ Grad_____________________ 
 

 
Naziv računa ________________________________________________________________ 

Adresa________________________________________ Grad_____________________ 
 

 
Naziv računa ________________________________________________________________ 

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

Datum: __________________ Potpis: ________________________________ 
 



 

 

POPUNJAVA   BANKA:  

Sedište Filijale: __________________________________ Datum prijema zahteva: __ __  __ __ __ __ __ 

__ Podatke proverio: _________________________________  

  

 

                                                                                        Potpis: ___________________________       M.P. 
 

 
 


