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Zahtjev za otkaz korišćenja Halcom elektronskog bankarstva
Podaci o klijentu- pravnom licu
Naziv

________________________________

Matični broj_____________________ Poreski broj _______________________
Vrsta E-servisa za koji se traži otkaz korištenja 

□  Halcom elektronsko bankarstvo za pravno lice
Napomena-Razlog prestanka korišćenja ________________________________
Datum podnošenja zahtjeva
             ________________________________
Molim da mi izvršite otkaz korišćenja označenog E-servisa..

_______________________

Potpis klijenta

Popunjava Banka:

Ime i prezime radnika Banke


__________________________

Potpis radnika Banke



__________________________

Napomena: Zahtjev popunjen i potpisan od strane klijenta i radnika Banke, proslijediti u Sektor za platne sisteme i podršku poslovanju na jedan od predviđenih načina:

-skeniran na e-mail adresu: upp@nlb-rs.ba


-poštom na adresu: 
NLB Banka a.d. Banja Luka
Sektor za platne sisteme i podršku poslovanju
Milana Tepića 4
78000 Banja Luka
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