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PARTNER BANKA d.d. ZAGREB ﬁ
SEKTOR PLATNOG PROMETA | OPERATIVNIH POSLOVA

Voncinina 2 ¢ HR-10000 Zagreb o Tel +385 1 4602 301 ¢ Fax +385 1 4602 381 ¢ www.paba.hr PARTNER BANKA

Pristupnica P@RTNERnet

POSLOVNO BANKARSTVO

za koristenje usluge P@RTNERNet za poslovne subjekte

OSNOVNI PODACI

Naziv poslovnog subjekta:

Adresa sjedista: Postanski broj: Mjesto:
(o]:) Maticni broj

Broj racuna 2,4/, 0 8,0/ 0 2| -

Telefon Fax E-mail

OVLASTENA OSOBA ZA ZASTUPANJE

Ime: Prezime:

oIB

Broj Ol: Mjesto izdavanja: Potpis

Telefon Fax E-mail

Broj potpisnika na nalogu u obavljanju platnog prometa u zemlji i s inozemstvom: [ jedan potpisnik [] dva potpisnika

OVLASTENI KORISNICI USLUGE

1 Ime: Prezime:

oIB

Broj Ol: Mijesto izdavanja: Potpis

Telefon Fax E-mail
2 Ime Prezime

[0]]:]

Broj Ol Mijesto izdavanja Potpis

Telefon Fax E-mail
3 Ime Prezime

oIB

Broj Ol Mijesto izdavanja Potpis

Telefon Fax E-mail
4 Ime Prezime

OIB

Broj Ol Mijesto izdavanja Potpis

Telefon Fax E-mail
5 Ime Prezime

OIB

Broj Ol Mjesto izdavanja Potpis

Telefon Fax E-mail
6 Ime Prezime

OIB

Broj Ol Mjesto izdavanja Potpis

Telefon Fax E-mail

Potpisom na ovom obrascu izjavljujemo da dobrovoljno dajemo Banci nase osobne podatke, te da smo suglasni da se isti koriste u
evidencijama Banke, u svrhu obavljanja platnog prometa.
(paraf ovlastene osobe)
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Pristupnica za koriStenje usluge P@RTNERnet za poslovne subjekte

OVLASTENI KORISNIK - ADMINISTRATOR USLUGE*

Ime: Prezime:

oB N I I O 1

Broj Ol: Mjesto izdavanja: ‘Potpis
Telefon Fax E-mail

* Administrator mora biti prethodno ovlasten za koristenje Usluge. Administrator je ovlasten za administriranje korisni¢kih ovlasti za Ovlastene korisnike Usluge i za
preuzimanje korisnickih paketa za Ovlastene korisnike Usluge. Nakon potpisa Izjave o preuzimanju Korisnickog paketa za uslugu P@RTNERnet za poslovne subjekte od
strane Administratora, Banka ne snosi nikakvu odgovornost za isporuku krajnjim korisnicima kao i za moguce zloupotrebe ovlasti Administratora.

TraZeni broj USB uredaja: komada

Potpisom ove Pristupnice jam¢im da su dani podaci tocni i istiniti, da prihvaéam sve odredbe Opcih uvjeta za koristenje usluge P@RTNERnNet za poslovne subjekte s
kojima sam upoznat i suglasan, a koji su sastavni dio ove Pristupnice i imaju karakter ugovora, od trenutka odobrenja ovog zahtjeva od strane Banke.

Suglasan sam da se naknada za koristenje P@RTNERnet usluge naplacuje tere¢enjem mojih racuna otvorenih u Banci.

Suglasan sam da se u koristenju P@RTNERnet usluge primjenjuju odredbe Opcih uvjeta poslovanja po transakcijskim racunima poslovnih subjekata.

BANKA KLUENT

(mjesto i datum ) (mjesto i datum )

(pecat i potpis za Banku) (pecat i potpis ovlastene osobe)

Napomena: Banka ima pravo odbiti zahtjev za koristenje usluge P@RTNERnet, bez obveze obrazloZenja, te zadrzava pravo promjene Opcih uvjeta za koristenje usluge
P@RTNERnet za poslovne subjekte o ¢emu Ce ih izvijestiti putem usluge P@RTNERnet, u poslovnicama Banke i na Internet stranicama Banke na www.paba.hr.

PROVIJERA PODATAKA

Ime Prezime \ \
[ [

Mjesto Datum ‘Potpis ‘

ODOBRENIJE ZAHTJEVA

Zahtjev odobren [J DA [ NE

Ime Prezime Potpis

Ime Prezime Potpis

Mjesto Datum
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