POSLOVANJE SA FIZICKA LICIMA

Zahtjev za koristenje sefa

1. Pristupnica za koristenje sefa za fizicka lica

Podaci o lokaciji podnosenja zahtjeva:
Filijala:

Zahtjev zaprimio:

Podaci o klijentu/podnosiocu:

Ime i prezime: Ime jednog roditelja:
Adresa: Mjesto: Postanski broj:

JMB broj: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Broj licne karte:

2. Dodatna ovlastenja po koriStenju sefa fizickog lica

Broj sefa:

Vlasnik zakupa o sefu:

1. Ovlastena osoba (ime i prezime): potpis ovlastene osobe:

Adresa: Maticni broj ovlastene osobe: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
2. Ovlastena osoba (ime i prezime): potpis ovlastene osobe:

Adresa: Maticni broj ovlastene osobe: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

* Dio iznad koji se odnosi na Ovlastenu osobu 2. Popuniti samo ukoliko je Zastupnik ovlastio viSe od jedne osobe

Ovlastenje se daje za negoraniceno raspolaganje raspolozivim stredstvima prema gore navedenom sefu vlasniku/korisniku sefa. OvlaSena osoba ne moze izvrSiti zatvaranje usluge koritenja sefa niti bilo
kokvu drugu izmjenu statusa ugovora. Ovlastenje vazi do pismenog opoziva istog.

Mjesto: Datum: Potpis korisnika sefa: Potpis ovlastenog zastupnika:
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3. Izjava podnosioca zahtjeva o politickoj / javnoj funkciji

Da li ste politicki i javno eksponirano lice, strano iil domace, kojem je povjerena ili Vam je bila povjerena istaknuta javna funkcija u prethodnoj godini, ukljucujuéi najblize clanove
Vase porodice i blize saradnike;”

[]pa Navedite koju: [INe

* Politicki i javno eksponirano lice podrazumijeva: ¢lanovi zakonodavne, izvrSne i sudske vlasti na drzavnom, entitetskom, nivou DBBiH, kantonalnom i opéinskom nivou, te stranih drZzava; ¢lanovi Visokog sudskog i tuZilackog vijeca,tuZioci
Tuzilastva BiH,FBiH,RS,BDBIH i kantona, ¢lanovi predsjednistava stranaka; ¢lanovi UO, guverner i zamjenici CBBiH, ¢lanovi revizije i odbora guvernera CB stranih drzava; ambasadori i konzuli, élanovi ZSOS BiH, visokopozicionirani oficiri
oruzanih snaga stranih drzava; ¢lanovi upravnih, nadzornih odbora i direktori JP BiH, FBiH, RS, BDBiH i stranih drzava.

Naziv preimenovanja: Izjava podnosioca zahtjeva/ovlastenika o politickoj/javnoj funkciji:

Podnosioc zahtjeva []Dpa Navedite koju: [ INe
Ovlastenik []pa Navedite koju: [ INe
Ovlastenik []pa Navedite koju: [ INe

4. Izjava klijenta/ovlastenika:

Svojim potpisom potvrdejem istinitost navedenih podataka.

Takode ja, kao aplikant/ovlastenik, ovim putem potvrdujem da sam upoznat/a da Sparkasse bank d.d BH u svrhu utvrdivanja mog identiteta prilikom otvaranje sefa i
dokaza o istom zadrzava fotokopiju moje licne karte. Saglasnost se daje na period trajanja ugovornog/poslovnog odnosa sa Sparkasse bank d.d BH i nece biti opozvana.
Ovim izjavljujem, pod materijalnom i krivicnom odgovorno$céu, da su gore navedeni podaci istiniti, te ih kao takve vlastoruéno potpisujem.

Saglasan/na sam da me kontaktira uposlenik Sparkasse Bank d.d BH u svrhu eventualnih dodatnih provjera podataka sa Zahtjeva.

Nadalje sam saglasan da me Sparkasse Bank d.d BH putem mail-a ili SMS-a obavjeStava o svojim akcijskim ponudama.

Datum i mjesto: Potpis podnosioca zahtjeva: Potpis sluzbenika Banke:
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