
BOSNA BANK INTERNATIONAL DD SARAJEVO 

PRISTUPNICA ZA ODOBRENJE EBBI/MBBI I PAKETI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
MJESTO I DATUM:  

 

 

PRIJAVA 
USLUGE  ODJAVA 

USLUGE  

 

eBBI  mBBI  

Paket 
ekstra  

Paket 
ekstra 
plus 

 

Paket za 
obrtnike    

1. PODACI O PRAVNOM LICU 

      
Naziv pravnog lica 

      
ID broj pravnog lica 

      
Adresa pravnog lica 

            
Poštanski broj Mjesto 

                  
Telefon Fax E-mail 

2. SPISAK RAČUNA ZA 
ELEKTRONSKO BANKARSTVO 

Transakcijski 
račun  Broj obaveznih 

potpisnika       
Devizni račun  Broj obaveznih 

potpisnika       
Računi 
depozita  Broj obaveznih 

potpisnika       
Računi 
finansiranja  Broj obaveznih 

potpisnika       

SREDSTVA IDENTIFIKACIJE 

 
SMS 
token                     USB ključ  Soft 

token                                                

Da li je ovlašteni zastupnik korisnik usluge elektronskog bankarstva (eBBI)? 

Da                  Ne   

DA LI PRAVNO LICE OVLAŠĆUJE VIŠE KORISNIKA ZA USLUGU ELEKTRONSKOG 
BANKARSTVA? 

(Napomena: ukoliko pravno lice ima više ovlaštenih lica, potrebno je popuniti 
obrazac dodatni korisnici) 

Da                  Ne   

3. PODACI O OVLAŠTENOM 
ZASTUPNIKU PRAVNOG L ICA 

      
Ime i prezime ovlaštenog zastupnika pravnog lica 

            
JMBG Mjesto rođenja 

      
Adresa stalnog prebivališta 

            
Poštanski broj Mjesto 

            
E-mail Broj mobitela 

      
Radna pozicija 

4. KONTAKT OSOBA OVLAŠTENA ZA 
PREUZIMANJE IDENTIFIKACIJSKIH 
SREDSTAVA  

(Popunjava se ukoliko nije ovlašteni zastupnik pravnog lica) 

      
Ime i prezime  

            
JMBG Broj lične karte 

      
Adresa stalnog prebivališta 

            
Poštanski broj Mjesto 

            
E-mail Broj mobitela 

 

 

 

 

 

 

Potpis i pečat ovlaštenog 
zastupnika pravnog  lica Potpis ovlaštene osobe za preuzimanje 



BOSNA BANK INTERNATIONAL DD SARAJEVO 

 PRISTUPNICA ZA ODOBRENJE USLUGE EBBI/MBBI                     

  

 

 

PODACI O OVLAŠTENIM LICIMA 

 KORISNIK 1 

 

      
Ime i prezime  

            
JMBG Broj lične karte 

      
Adresa stalnog prebivališta 

            
Poštanski broj Mjesto 

            
E-mail Broj mobitela 

 

  

OVLAŠTENJE ZA RAČUNE  

 

Naziv računa Pregled Unos Potpis Nivo potpisa 

Transakcijski račun    100%   ili      %  
Devizni račun    100%   ili      %  
Račun depozita    100%   ili      %  
Računi finansiranja    100%   ili      %  
 

 

      

Serijski broj USB ključa       

 

MJESTO I DATUM:  

 

 

 

Potpis korisnika 1 

 

 

 

  

 

Potpis i pečat ovlaštenog zastupnika 
pravnog lica 

 

SREDSTVA IDENTIFIKACIJE  

 SMS token                     USB ključ  Soft token                                                



BOSNA BANK INTERNATIONAL DD SARAJEVO 

 PRISTUPNICA ZA ODOBRENJE USLUGE EBBI/MBBI                     

  

 

 

PODACI O OVLAŠTENIM LICIMA 

 KORISNIK 2 

 

      
Ime i prezime  

            
JMBG Broj lične karte 

      
Adresa stalnog prebivališta 

            
Poštanski broj Mjesto 

            
E-mail Broj mobitela 

 

  

OVLAŠTENJE ZA RAČUNE  

 

Naziv računa Pregled Unos Potpis Nivo potpisa 

Transakcijski račun    100%   ili      %  
Devizni račun    100%   ili      %  
Račun depozita    100%   ili      %  
Računi finansiranja    100%   ili      %  
 

 

      

Serijski broj USB ključa       

 

MJESTO I DATUM:  

 

 

 

Potpis korisnika 2 

 

 

 

  

 

Potpis i pečat ovlaštenog zastupnika 
pravnog lica 

 
 

SREDSTVA IDENTIFIKACIJE  

 SMS token                     USB ključ  Soft token                                                



BOSNA BANK INTERNATIONAL DD SARAJEVO 

 PRISTUPNICA ZA ODOBRENJE USLUGE EBBI/MBBI                     

  

 

 

PODACI O OVLAŠTENIM LICIMA 

 KORISNIK 3 

 

      
Ime i prezime  

            
JMBG Broj lične karte 

      
Adresa stalnog prebivališta 

            
Poštanski broj Mjesto 

            
E-mail Broj mobitela 

 

  

OVLAŠTENJE ZA RAČUNE  

 

Naziv računa Pregled Unos Potpis Nivo potpisa 

Transakcijski račun    100%   ili      %  
Devizni račun    100%   ili      %  
Račun depozita    100%   ili      %  
Računi finansiranja    100%   ili      %  
 

 

      

Serijski broj USB ključa       

 

MJESTO I DATUM:  

 

 

 

Potpis korisnika 3 

 

 

 

  

 

Potpis i pečat ovlaštenog zastupnika 
pravnog lica 

 
 

SREDSTVA IDENTIFIKACIJE  

 SMS token                     USB ključ  Soft token                                                



BOSNA BANK INTERNATIONAL DD SARAJEVO 

 PRISTUPNICA ZA ODOBRENJE USLUGE EBBI/MBBI                     

  

 

 

PODACI O OVLAŠTENIM LICIMA 

 KORISNIK 4 

 

      
Ime i prezime  

            
JMBG Broj lične karte 

      
Adresa stalnog prebivališta 

            
Poštanski broj Mjesto 

            
E-mail Broj mobitela 

 

  

OVLAŠTENJE ZA RAČUNE  

 

Naziv računa Pregled Unos Potpis Nivo potpisa 

Transakcijski račun    100%   ili      %  
Devizni račun    100%   ili      %  
Račun depozita    100%   ili      %  
Računi finansiranja    100%   ili      %  
 

 

      

Serijski broj USB ključa       

 

MJESTO I DATUM:  

 

 

 

Potpis korisnika 4 

 

 

 

  

 

Potpis i pečat ovlaštenog zastupnika 
pravnog lica 

 
 

SREDSTVA IDENTIFIKACIJE  

 SMS token                     USB ključ  Soft token                                                



BOSNA BANK INTERNATIONAL DD SARAJEVO 

PRISTUPNICA ZA ODOBRENJE USLUGE EBBI/MBBI 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ODGOVORNO LICE BANKE KOJE ODOBRAVA KORIŠTENJE USLUGE EBBI/MBBI JE U OBAVEZI 
IZVRŠITI PREGLED SVIH UNEŠENIH PODATAKA I OBEZBIJEDITI IDENTIFIKACIONE DOKUMENTE ZA 
SVA LICA ČIJI SU PODACI EVIDENTIRANI U PRISTUPNICI, SA POSEBNIM OSVRTOM NA LICA KOJA 

NISU U EVIDENCIJI KOMITENATA U CORE BANKING SISTEMU BANKE. 

 

 

 

  

POPUNJAVA BANKA 

      
Potpis uposlenika Banke koji je zaprimio Pristupnicu (navesti ime i prezime) 

            
Datum i mjesto prijema 

  POZITIVNO  NEGATIVNO 
Mišljenje Banke 

      
Potpis uposlenika Banke koji je izvršio kontrolu podataka (navesti ime i prezime) 

(Obavezno mora biti drugačije od imena uposlenika koji je zaprimio zahtjev) 

ODLUKA NADLEŽNE FILIJALE/POSLOVNICE 

ODOBRENO  Komentar:       

ODBIJENO  
Potpis 
rukovodioca 
filijale i pečat: 

      


