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POOBLASTILO ZA POSLOVANJE Z E-RACUNI

Stranka mora imeti dovoljenje za uporabo elektronske banke HIP-NET.

Izpolni stranka :

Naziv :

Mati¢na Stevilka

Davcéna Stevilka

Ime in priimek zakonitega
zastopnika:

Telefon: Fax:

e-mail:

Podatki o pooblasceni osebi :

Ime in priimek :

Datum in kraj rojstva :

Stalno bivalis€e (ulica in hiSna §t.) :

Postna Stevilka in posta :

Vrsta in St. dokumenta :

Izdajatelj, datum izdaje :

SluZbeni naslov (ulica in hiSna §t.) :

Postna Stevilka in posta :

Mati¢na Stevilka (EMSO)

Davéna Stevilka

Tel.-doma:

Pooblastila HIP-NET :

(:39 zelite uporabljati storitev E-racun znotraj ostalih funkcionalnosti e-banénistva, oznacite 1. DA, 2. NE.
Ce zelite uporabniku dovoliti samo uporabo storitve E-racun, oznacite 1. NE, 2. DA

1. DOVOLJENJE ZA
DELO Z E-RACUNI v sklopu
uporabe e-banke

I:I DA I:I NE

2. DOVOLJENJE SAMO
ZA E-RACUN

I:I DA I:I NE

S podpisom jam¢im, da so vsi navedeni podatki resni¢ni.

Kraj in datum :

Podpis zakonitega zastopnika :

Izpolni banka:

Kraj in datum :

Podpis zakonitega zastopnika :
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