
Broj :_________________ 
Datum :_________________ 

 

ZAHTJEV ZA AKTIVIRANJE USLUGA ZA PRAVNA LICA 

PODACI O PRAVNOM LICU PODACI O ODGOVORNOM (OVLAŠĆENOM) LICU 
Naziv pravnog lica  Ime i prezime i funkcija  
PIB  JMBG  
Adresa sjedišta  Broj telefona/faksa  
Poštanski broj I grad  Broj mobilnog telefona  
Broj računa  E-mail  

KONTAKT OSOBA 
Ime i prezime Broj telefona Broj mobilnog telefona E-mail 

    
 

1. ODRŽAVANJE RAČUNA 
2. MC BUSINESS DEBIT KARTICA 

LIČNI PODACI KORISNIKA KARTICE 1  LIČNI PODACI KORISNIKA KARTICE 2 
Ime i prezime   Ime i prezime  
JMBG   JMBG  
Traženi dnevni limit                          €  Traženi dnevni limit                          € 
Svojeručni potpis   Svojeručni potpis  

 

3. SMS SERVIS ZA RAČUN 

SMS se aktivira za račun naveden u Zahtjevu. Izjavljujem da prihvatam SMS obavještenja i sve buduće SMS usluge koje Banka 
bude uvodila u svoju ponudu. 
 
Broj za SMS: _____________________ 
 
 
 

4. ___ HB KLIK   ILI   ___ MHB KLIK    (označite uslugu koju uzimate) 
 
LIČNI PODACI KORISNIKA KARTICE 
Ime i prezime  Broj lične isprave  
JMBG  Telefon/mob  
Adresa stanovanja  E-mail adresa  
 
HB KLIK 
Definisati pristup aplikaciji             ___ TOKEN        ___ mTOKEN 
 

Računi za koje se daje 
ovlašćenje prema navedenim 
privilegijama 

Privilegije (označiti sa X) Limit isplate po 
nalogu (EUR) Pregled Unos Verifikacija 

Pojedinačno Kolektivno 
I potpis II potpis 

520       
520       
520       
520       
520       
 
 
MHB KLIK 
Definisati pristup aplikaciji             ___ mTOKEN 
 

Računi za koje se daje 
ovlašćenje prema navedenim 
privilegijama 

Privilegije (označiti sa X) Limit isplate po 
nalogu (EUR) Pregled Unos Verifikacija 

Pojedinačno Kolektivno 
I potpis II potpis 

520       
520       
520       
520       
520       



POPUNJAVA BANKA 

Korisničko ime/broj 
 

 Broj odobrenja zahtjeva  

Korisničko ime/broj ovlašćene osobe 
 

 Zahtjev odobrio (pečat I potpis)  

Napomena 
 

Potpis službenika banke 
 

 

5. PRIKLJUČENJE NA HB KLIK ILI MHB KLIK 

6. PUTNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE za korisnika MC Business debit kartice: 

_________________________________________________________ 
                                               (ime, prezime i JMB korisnika kartice) 
 

7. SLANJE IZVODA MEJLOM 
 

E-mail za slanje izvoda: ______________________________________ 
 

8. TRAJNI NALOG 

 
Ovlašćujem Hipotekarnu banku AD Podgorica da na teret mog računa broj _____________________________________ 

vrši _______________ plaćanja u iznosu od ____________________€, svrha ___________________________________, 

poziv na broj _________________________________, ID _____________________________________________ na račun broj 

_________________________________________, u periodu od ___________________________________________ 

do __________________________________________. 

 

9. POPUST NA OBRADU KREDITA – Banka odobrava popust za obradu kredita u iznosu do 10%. 

      (popust važi aktiviranjem BUSINESS PAKET PLUS USLUGE) 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 

Potvrđujem da sam upoznat/a i da prihvatam Opšte uslove poslovanja po transakcionim računima i obavljanju platnih i ostalih usluga Hipotekarne 

banke AD Podgorica kao i Posebne uslove za pojedine usluge. 

Pod punom moralnom, materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem da su svi dati podaci istiniti i tačni i da ih Hipotekarna banka AD Podgorica 

može koristiti u svrhu obavljanja redovnih poslova Banke i provjeriti kod nadležnih ustanova, kao i zatražiti potrebne dodatne podatke, kako tokom 

izdavanja kartice tako i tokom korišćenja iste. Ovim putem dajem saglasnost Banci da me putem dostupnih sredstava informisanja (pismom, 

telefonom, elektronskim putem, SMS-om, sajt Banke) obavještava o proizvodima i uslugama u okviru svoje poslovne djelatnosti, a koje su usmjerene 

na promociju proizvoda i usluga Banke. 

Izjavljujem da sam upoznat s pravom na tajnost jedinstvenog matičnog broja te potpisom na ovom Zahtjevu lično i doborvoljno izvještavam 

Hipotekarnu banku o svom jedinstvenom matičnom broju i dajem saglasnost na korištenje svog jedinstvenog matičnog broja za potrebe identifikacije i 

evidencije kao i sve radnje vezane za obradu i razmjenu mojih ličnih podataka, a što obuhvata parvo Banke na prikupljanje, spremanje, uvid i prenos 

ličnih podataka u svrhu obavljanja redovnih poslova Banke vezano za ovaj ugovorni odnos. 

Ovim neopozivo ovlašćujem Hipotekarnu banku AD Podgorica da sve naknade i troškove proistekle iz postupanja po ovom zahtjevu može izmirivati 

zaduženjem svih mojih računa kod Hipotekarne banke AD Podgorica i/ili aktiviranjem instrumenata obezbjeđenja. 

 

 

 

 

Poslovnica: _____________________ 

Referent: _______________________ 

Rukovodilac Poslovnice: ______________________ 

___________________________ 

(ovlašćeno lice)  

 

___________________________ 
(potpis i pečat) 

 

 


