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ZAHTEV FIZICKOG LICA
za izdavanje licne digitalne potvrde na pametnoj kartici
i/ili identifikaciju korisnika elektronskog bankarstva

1. Podaci o fizickom licu

Ime i prezime: Datum rodenja:
Stalno prebivaliste:

Br. licnog dokumenta: Izdao:
Maticni br: Telefon:

Elektronska adresa:

Ako vec imate licnu digitalnu potvrdu (izdato sa strane EBB Beograd-CA) na pametnoj
kartici, napisite serijski broj vaseg certifikata:

Ako vec imate identifikaciju korisnika elektronskog bankarstva (Korisnicko ime i Lozinku
izdato sa strane EBB Beograd) putem WEB reSenja, napisSite vase korisnicko ime:

PIN i/ili LOZINKU poslati (potrebno je navesti tachu adresu primaoca):

Ime i prezime:

Adresa:

Posta i mesto:

Potpisom, izrazavam saglasnost, da EBB Beograd-CA obraduje, upotrebljava i trajno
cuva podatke iz ove narudzbenice, za namene elektronskog poslovanja.

Potpisom garantujem za istinitost datih podataka, kao i mogucu javnu objavu u imeniku
ili registru ponistenih potvrda. Isto tako, se obavezujem, da ¢u odmah saopstiti svaku
promenu podataka, koja bi mogla uticati na valjanost potvrde.

Sa zaokruzenim da i potpisom, izrazavam saglasnost:

e da mi izdate digitalnu potvrdu na pametnoj kartici: DA NE
o da mi izdate identifikaciju (Korisni¢ko ime i Lozinku) za koriS¢enje DA NE
elektronske banke putem WEB resenja:

Mesto i datum Potpis
POPUNJAVA BANKA:
Identitet fizickog lica i podatke sa zahteva, proverio je bancin referent:

Ime i prezime (velika slova):

Filijala banke:
Datum: Potpis:
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2. Podaci o izdatoj digitalnoj potvrdi (ispunjava EBB Beograd CA)

Serijski broj potvrde:

Broj izdate kartice:

Datum izdavanja potvrde:

Ime i prezime ovlascéenog lica:

Zahtev primio:

Potpis ovlaséenog lica:
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