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Generalna narudžbenica pravnog lica za izdavanje kvalifikovanih ličnih digitalnih potvrda za Halcom elektronsko bankarstvo, na zahtjev
Naziv pravnog lica:___________________________________________________________

Adresa:___________________________________________________________________

Broj pošte i mjesto___________________________________________________________

Matični broj_____________________Poreski broj__________________________________
E-mail____________________________________________________________________

Narudžbenicu za dobivanje lične digitalne potvrde za ovlaštena lica pravnih lica, registrovanih za obavljanje djelatnosti, ispunjava zastupnik pravnog lica i svi budući imaoci digitalnih potvrda, za koje želi pravno lice dobiti digitalnu potvrdu. Ispunjeni zahtjev, zakoniti zastupnik pravnog lica predaje banci. 

Sa potpisom, izražavam saglasnost, da Halcom - CA obrađuje, upotrebljava i trajno čuva podatke iz ove narudžbenice, za namjene elektronskog poslovanja, u skladu sa politikom Halcom - CA (CP Name:EBB Sarajevo CA 3, CPOID:1.3.6.1.4.1.5939.7.1.1). 

Pravno lice je upoznato sa važećom politikom Halcom - CA i izjavljuje da ih ona obavezuje i da će se ponašati po uputstvima ovjeritelja. Pravno lice garantuje, da će neosporno utvrditi identitet imaoca potvrda u skladu sa važećim propisima (zvanični dokument sa slikom). Pravno lice se kao poslodavac imalaca potvrda obavezuje, da će zaposleni ispunjavati sve odredbe politike Halcom - CA i važeće propise.

Naručujem izdavanje potvrda za lica navedena na zahtjevima CA-2 (broj zahtjeva): 
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Mjesto i datum: 





Ime i prezime i potpis zakonskog zastupnika:

___________________________________
M.P.
_________________________________

Ispunjava banka: 

Proizvedene kvalifikovane digitalne potvrde poslati na adresu korisnika: 

Ime i prezime:____________________________________________

Pravno lice:__________________________________________________

Ulica i broj:_______________pošta i  mjesto:_____________________

Podatke generalne narudžbenice i ovlaštenih lica provjerio radnik Banke: 

Ime i prezime:___________________________________________

Datum i mjesto provjere:___________________________________

Potpis:_________________________________________________

Obrazac:halcomPRLgeneralnanarudzbenicaCA3


