Pristupnica za NovoMob

Potrebni podaci ukoliko je trazilac usluge fizi¢ko lice:

Ime i prezime IMBG

Ulica i broj Postanski broj
Mesto Broj fiksnog telefona
Broj mobilnog telefona e-mail adresa

Broj racuna fizickog lica:

0-| | [ | ||| [ ] =11

Potrebni podaci ukoliko je trazilac usluge pravno lice:

Naziv firme Telefon
Ime i prezime Broj mobilnog telefona
Mesto Broj fiksnog telefona
Ulica i broj PIB
Postanski broj Mesto
e-mail adresa Broj racuna pravnog lica
0-| | | [ | [ ][] =-011]

Potpisivanjem ove Pristupnice saglasan sam da Erste Bank (u daljem tekstu Banka) obraduje, upotrebljava i trajno
Cuva podatke iz ove Pristupnice, za namenu elektronskog poslovanja i prihvatam OpSte uslove korisS¢enja Novomob
usluge koje sam procitao i sa kojima sam saglasan. Izjavljujem, pod materijalnom i krivicnom odgovornoscu, da su
podaci navedeni u ovoj Pristupnici tac¢ni. Isto tako se obavezujem, da ¢u odmah saopstiti svaku promenu podataka.

@
ERSTE 5 Kod nas ste uvek prvi.

Bank



Automatska obavestenja: DA NE

Molimo da oznacite da li zelite ili ne automatska obavestenja, ukoliko zelite, u nastavku popunite koja
obavestenja zelite da dobijate:

Obavestenja prilikom svakog prilivaiznad _ din. ObaveStenjaostanjunaracunuiznad _ din.

Obavestenja prilikom svakog odlivaiznad ~ din. ObaveStenja o stanjunaracunuispod __ din.

Obavestenje svakog dana u odredeno vreme (nezavisno od promena na racunu): Cas

Mesto i datum Potpis

POPUNIJAVA BANKA

Podatke sa zahteva, proverio je bancin referent:

Ime i prezime (velika slova):

Filijala banke:

Datum: Potpis i pecat:
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