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Zahtjev za otvaranje osnovnog platnog računa  

 

  ☐    Osnovni zahtjev                                                    ☐   Izmjena osnovnog zahtjeva 

Podaci o podnosiocu zahtjeva: 

Ime i prezime:    

 

Jedinstveni matični broj:                                                                                          

 

Svrha otvaranja osnovnog računa po osnovu primanja (označiti) : 

 

Redovna mjesečna primanja/plata          Redovna mjesečna primanja/penzija 

 

Ostala primanja_________________________ 

 

 Osnovni račun za 1socijalno osjetljive kategorije Korisnika (označiti svrhu):  

  ☐  Penzija niža od 485,20 KM                                          ☐  Socijalno davanje u vidu novčane pomoći 

 

  ☐  Socijalno davanje u vidu jednokratne pomoći              ☐ Socijalni dodatak za pomoć i njegu drugog lica 

    

  ☐   Lična invalidnina                                                        ☐ Naknada za nezaposlena lica 

    

  ☐  Učenička i studentska stipendija                                 ☐  Naknada za rad na praksi (učenici i studenti) 

_____________________________________________________________________________________________ 

Način dostavljanja izvoda i informacija (označiti i upisati podatke) putem: 

    ☒   Lično na šalteru u poslovnicima Naše banke           

    ☐ 2Putem e-mail-a:________________                                   

   ☐   Putem  pošte 

Potpisom ovog zahtjeva izjavljujem i potvrđujem da su gore navedeni podaci istiniti i tačni i dajem izričitu saglasnost da Naša banka 
a.d. Banja Luka (u daljem tekstu: Banka) iste može slobodno prikupljati, unositi, organizovati, pohranjivati, prerađivati ili mijenjati, 
uzimati, konsultovati, koristiti, prenositi, širiti, svrstavati, kombinovati ili na drugi način obrađivati, a sve u svrhu uspostavljanja i 

realizacije poslovnog odnosa između Banke i podnosica zahtjeva. Saglasnost se daje do prestanka poslovnog odnosa Banke i podnosioca 
zahtjeva, odnosno do izmirenja svih obaveza Banke i podnosioca zahtjeva, po osnovu korišćenja usluge inicirane navedenim 
Zahtjevom.  
Dajem svoju saglasnost da Naša banka a.d Banja Luka, prije i nakon otvaranja osnovnog računa vrši provjeru statusa svih mojih 
računa u Registru  računa fiizčkih lica, u APIF-u. Izjavljujem da ću izvršiti prenos raspoloživih sredstava sa svih računa u drugim 
finansijskim institucijama na osnovni račun kod Naše banke i da ću sve platne transakcije (u KM) vršiti preko navedenog osnovnog 
računa, te da ću izvršiti gašenje/zatvaranje  računa kod dole navedenih organizacija za obavljanje platnog prometa. U slučaju da ne 
izvršim gašenje drugih računa u roku do 15 dana od dana podnošenja ovog zahtjeva, saglasan sam da Banka ne otvori, odnosno 

onemogući korišćenje računa kao osnovnog računa. 

 

Potpis službenika Banke        Potpis podnosioca zahtjeva 

 

_____________________                                                           _____________________ 

 

Datum zahtjeva:  
 

 
1 Uz zahtjev dostaviti dokumentacija koja potvrđuje svrhu otvaranja osnovnog platnog računa -za socijalno osjetljive kategorije korisnika, 

2  Banka otvara osnovni račun uz obavezan podatak o e-mail adresi. Ukoliko klijent nema e-mail adresu,posebno usaglasiti sa službenikom Banke . 

 

 


