
Broj :_________________   
Datum :_________________ 

 
 

ZAHTJEV ZA AKTIVIRANJE USLUGA ZA FIZIČKA LICA 
 
 
PODACI O VLASNIKU RAČUNA    

     

Ime i prezime  Adresa prebivališta / boravišta 

 
 

 

Datum i mjesto rodjenja  Telefon  

Matični broj  Faks   
Broj lk/pasoša  Mobilni tel.  

Račun broj  e-mail  
      
 
 
Dodatna kartica, vrsta kartice __________________________ Ime i prezime: _____________________________ JMB: 
__________________________ Adresa: ___________________________________ Grad i država: ___________________________, Mob.tel.  
___________________________, e-mail __________________________________ Kako želite da Vam se ime unese na kartici: 
_______________________________________ Dnevni limit _________€ Karticu želim podići u poslovnici ___________________________ .  
 
 
 
OSIGURANJE KORISNIKA PLATNE KARTICE  
Broj kartice   
Vrsta osiguranja Datum zahtjeva Datum isteka polise 
   
   
   
   
   
   
Broj kartice   
Vrsta osiguranja Datum zahtjeva Datum isteka polise 
   
    

 
ONLINE BANKARSTVO 
 
Usluga koju uzimate: 
 
Definisati pristup aplikaciji: 

 
HB Klik 
 

 
mHB Klik 
 

 
 

 

 
Računi za koje se daju ovlašćenja prema navedenim privilegijama:  
 
HB KLIK  

Broj računa Pregled Plaćanje Limit isplate po nalogu 
     
     
      
MHB KLIK  

Broj računa 
 
Pregled 

 
Plaćanje 

 
Limit isplate po nalogu 

 
 
 
 
CONCIERGE USLUGA  
Datum aktivacije 

 
Datum deaktivacije 

HB Klik mHB Klik 

Token / mToken mToken 

Račun sa kojeg se obračunava naknada 
 Kartica (na osnovu koje se otvorila usluga) 



SMS 

 
SMS se aktivira za račun naveden u zahtjevu a u skladu sa Opštim uslovima. 

 
Broj za SMS:______________________________ 
 
Računi za koji se aktivira SMS usluga:___________________________________________________________________________________ 
 
    ___________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 

Opšte napomene: 
 
Potvrdjujem da sam upoznat/a i da prihvatam Opšte uslove poslovanja po transakcionim računima i obavljanju platnih i ostalih usluga 
Hipotekarne banke AD Podgorica. Pod punom moralnom, materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem da su svi dati podaci 
istiniti i tačni. Potpisnik ovog Zahtjeva izjavljuje da je upoznat s pravom na tajnost jedinstvenog matičnog broja te potpisom na ovom 
Zahtjevu lično i dobrovoljno izvještava Hipotekarnu banku o svom jedinstvenom matičnom broju i daje saglasnost na korištenje 
njegovog jedinstvenog matičnog broja za potrebe identifikacije i evidencije kao i sve radnje vezane uz obradu i razmjenu njegovih 
ličnih podataka a što obuhvata pravo Banke na prikupljanje, spremanje, snimanje, uvid i prenos ličnih podataka u svrhu obavljanja 
redovnih poslova Banke vezano za ovaj ugovorni odnos. Vlasnik računa daje saglasnost da ga Banka 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. U svakom momentu, a vezano za slanje ponuda ili 
obavještenja, Vlasnik računa može zahtijevati da mu/joj se više ne šalju takve poruke, u skladu sa Politikom privatnosti Hipotekarne 
banke AD Podgorica koja je objavljena na adresi banke https://www.hipotekarnabanka.com/o-banci/politika-privatnosti-hipotekarne-
banke.  

 
 
 
 
 
 

 

  (Naziv vlasnika) 

Datum   
Poslovnica: Podgorica 

 

Potpis klijenta: 
Za Banku 

 

  

 

___________________________ 
 

 

___________________________ 


