Барање за доделување на привилегии на лицата 
регистрирани за работење со апликацијата Електронско банкарство
	Назив на институцијата
	

	Адреса на институцијата
	

	Единствен матичен број на институцијата
	



I Лица овластени за извршување на девизни и/или денарски дознаки и за подигање на ефектива (Образец 1450) и купопродажба на девизни средства:

	Име и презиме:
	
	Име и презиме:
	

	e-mail адреса:
	
	e-mail адреса:
	

	корисничко име:
	
	корисничко име:
	

	Отсек[footnoteRef:1]: [1:  Доколку во институцијата има повеќе отсеци коишто изработуваат налози за плаќање во странство, за плаќање на нерезидентни сметки во земјата, или за подигање на ефектива за службен пат (образец 1450), односно враќање на ефектива за службен пат или девизни приливи (образец 743), треба да се внесе називот на Отсекот во рамки на институцијата;] 

	
	Отсек:
	

	Вид на овластување[footnoteRef:2]: [2:  Се означува видот на овластувањето коешто го има лицето, при што секое повисоко ниво на овластување ги вклучува пониските нивоа на овластување;] 

	     само внесување
     потпис лево
     потпис десно
	Вид на овластување:
	     само внесување
     потпис лево
     потпис десно

	ИБАН/бр. на партија[footnoteRef:3]: [3:  Доколку институцијата има девизна сметка во НБРСМ, потребно е да се внесе ИБАН-от и/или бројот на девизната партија. Доколку институцијата има отворено повеќе девизни сметки во НБРСМ, треба да се наведат овластените лица и вид на овластување за секој ИБАН и/или број на девизна партија (за вршење на плаќања во странство односно давање инструкции за распоред на пристигнат прилив). ] 






	
	ИБАН/бр. на партија:






	


II Лица овластени за работа со распоред на девизни приливи и за враќање на ефектива (Образец 743) и купопродажба на девизни средства:

	Име и презиме:
	
	Име и презиме:
	

	e-mail адреса:
	
	e-mail адреса:
	

	Отсек:
	
	Отсек:
	

	корисничко име:
	
	корисничко име:
	

	Вид на овластување:
	     само внесување
     потпис лево
     потпис десно
	Вид на овластување:
	     само внесување
     потпис лево
     потпис десно

	ИБАН/бр. на партија:






	
	ИБАН/бр.на партија:






	

	







	Скопје

	______________2017



	
	
	







	Овластено лице

	






НАПОМЕНА: Ве молиме доколку има промени (додавање или укинување) на дадените привилегии на лицата регистрирани за работење на апликацијата за Електронско банкарство, навремено да нѐ известите заради заштита од неовластено користење и злоупотреби.
2

