MY Agram Banka

Pristupnica za koriStenje mTokena Agram banke

Popunjava Banka

Datum zaprimanja: Organizacijska jedinica prihvata:

Zahtjev zaprimio: Datum aktiviranja usluge:

Podaci o podnositelju zahtjeva (vlasnik racuna)

Imeiprezime: OIB:

Adresa prebivalista (postanski broj, mjesto, ulica i ku¢ni broj):

Mobitel (obavezan podatak): E-mail:

Mjesto i datum: Potpis podnositelja Zahtjeva:

(vlasnika racuna)

Potpisom Pristupnice Podnositelj zahtjeva izjavljuje da je upoznat i da prihvaéa Opce uvjete koriStenja mTokena Agram banke za
fizicke osobe putem kojeg se omogucuje pristup javnim uslugama sustava e-Gradani koji su sastavni dio ugovorenog odnosa koji
nastaju prihvatom Pristupnice Podnositelja zahtjeva od strane Banke.

Potpis odgovorne osobe i pecat Banke:

*Korisnik mTokena Agram banke moZe postati fizicka osoba koja u Banci ima otvoren tekuci i/ili Ziro racun.



	Text Field 1: 
	Text Field 1a: 
	Text Field 1c: 
	Text Field 1b: 
	Text Field 1d: 
	Text Field 14: 
	Text Field 15: 
	Text Field 13: 
	Text Field 2: 
	Text Field 6: 
	Text Field 10: 
	Text Field 4: 
	Text Field 8: 
	Text Field 12: 
	Text Field 3: 
	Text Field 7: 
	Text Field 11: 
	Text Field 5: 
	Text Field 9: 
	Text Field 55: 


