





ZAHTIEV ZA PUNOMOC

FIZICKA LICA

Zahtjev za punomo¢ po racunu

1. PODACI O OPUNOMOCENOM LICU / ZAKONSKOM ZASTUPNIKU

Prezime Ime oca Ime

Djevojacko prezime IJMBG ’ | | | | | | | | | | | | ‘ Pol: |:| Musko |:| Zensko
Ime majke Djevojacko prezime majke

Datum rodenja Mjesto rodenja Drzavljanstvo

Br. licne karte Br. paso3a Mjesto izdavanja

Datum izdavanja Rok vaZenja

Adresa stanovanja/CIPS Postanski br. i mjesto

| | Rezident [ | Nerezident

Kontakt telefon:

Kuca Mobitel Posao Email

2. 1ZJAVA O POLITICKOJ / JAVNOJ FUNKCIJI

Da li ste politicki i javno eksponirano lice, strano ili domace, kojem je povjerena ili Vam je bila povjerena istaknuta javna funkcija u prethodnoj
godini, ukljucujudi najbliZe ¢lanove Vase porodice i bliZze saradnike;*

| Joa [ INE Navedite koju

* Politicki i javno eksponirano lice podrazumijeva: clanovi zakonodavne, izvrsne i sudske vlasti na drZavnom, entitetskom, nivou DBBiH, kantonalnom i
opcinskom nivou, te stranih drZava, ¢lanovi Visokog sudskog i tuZilackog vijeca, tuZioci TuZilastva BiH, FBiH, RS, BDBiH i kantona, clanovi predsjednistva
stranaka; ¢lanovi UO, guverner i zamjenici CBBiH, ¢lanovi revizije i odbora guvernera CB stranih drZava; ambasador i konzuli, ¢clanovi ZSOS BiH,
visokopozicionirani oficiri oruZanih snaga stranih drZava: ¢lanovi upravnih, nadzornih odbora i direktori JP BiH, FBiH, RS, BDBiH i stranih drZava
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3. NIVO OLVASTENJA RASPOLAGANJA SREDSTVIMA

Oblik punomodi: D Trajna punomo¢ D Jednokratna punomo¢

D Bez ogranicenja - cijeli iznos D Sa ogranic¢enjem (djelimic¢no)

Datum davanja punomoci

Rok vazenja punomodi: D Do nekog vremena D Do pisanog opoziva

Datum prestanka punomoci

Potpis opunomocenog lica

/ Zakonskog zastupnika Potpis vlasnika racuna
4. POPUNJAVA BANKA
Zahtjev primio (organizacioni dio) Mjesto Datum
Ime i prezime radnika Banke Potpis radnika Banke
Opunomoceno lice | ] Da

/ Zakonski zastupnik prihvatljiv za Banku D Ne

Zahtjev aZurirao Potpis radnika Banke
ime i prezime
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