
Obr.: DH-POSLOVNI-HAL 02
Pooblastilo za uporabo spletne banke Dh-Poslovni-HAL

Pooblastilo za uporabo spletne banke Dh-Poslovni-HAL
Podatki o pravni osebi:
Naziv:              

Št. transakcijskega računa: S I 5 6        6 1 0 0                      

Matična številka:      Davčna številka:  

Pooblaščena oseba (uporabnik):

EMŠO: 

Davčna številka: 

Veljavnost do:              

E-naslov:                                     

Ime in priimek:                                         

Naslov stalnega bivališča:             

              

Številka osebnega dokumenta:                            

Telefon/GSM:                               

Podpisna pravica:

 I. kategorija uporabniku omogoča, da lahko dokumente podpiše sam (levo in desno).  III. kategorija uporabniku omogoča le levi podpis.

 II. kategorija uporabniku omogoča levi in desni podpis, odvisno od vrstnega reda podpisovanja.  IV. kategorija uporabniku omogoča le desni podpis.

Vrste pooblastil za uporabo storitve Dh-Poslovni-HAL:

 priprava

 podpisovanje

 pošiljanje

 pregledi

 priprava paketov

 oddaljeno podpisovanje

 priprava

 podpisovanje

 pošiljanje

 pregledi

 priprava paketov

 oddaljeno podpisovanje

 priprava

 podpisovanje

 pošiljanje

 priprava paketov

 oddaljeno podpisovanje

 prejemanje

 izdajanje

 limit transakcije:     

 dnevni limit:     

 priprava

 podpisovanje

 pošiljanje

 pregledi

Domača plačila SDD e-Račun

Limit plačilnih transakcij:

Datoteke in e-obrazci
Čezmejna plačila  
(SEPA, devizni)

Ime in priimek:         

Podpis in žig:        

Datum:         

Ime in priimek:         

Podpis:         

Datum:         

ID:      

Ime in priimek:         

Podpis:         

Datum:         

Vlogo prevzel in zakonitega zastopnika 
identificiiral:

Uporabnika aktiviral: Aktivacijo pregledal in potrdil:

Izpolni banka:

Izjava pooblaščene osebe (uporabnik):
S podpisom potrjujem, da sprejemam pooblastilo in sem seznanjen/-a s splošnimi 
pogoji za poslovanje s spletno banko Dh-Poslovni-HAL ter jih v celoti sprejemam.

Izjava zakonitega zastopnika:
S podpisom potrjujem, da sprejemam pooblastilo in sem seznanjen/-a s splošnimi 
pogoji za poslovanje s spletno banko Dh-Poslovni-HAL ter jih v celoti sprejemam.

Kraj in datum:      ,        

Podpis pooblaščene osebe:             

Kraj in datum:      ,         

Podpis zakonitega zastopnika in žig:            
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