
 

 
GENERALNA NARUD@BENICA za izdavanje 

Kvalificiranih li~nih digitalnih potvrda za PRAVNO LICE 
 
Naziv preduze}a:  
 

Adresa:  Mati~ni broj:  
 

Po{ta i mjesto:  Poreski broj:  
 
Narud`benicu za dobivanje li~ne kvalificirane digitalne potvrde za ovla{tena lica pravnih lica, registrovanih 
za obavljanje djelatnosti, ispunjava zastupnik pravnog lica i svi budu}i imaoci digitalnih potvrda, za koje 
`eli pravno lice dobiti digitalnu potvrdu. Ispunjeni zahtjev, zakoniti zastupnik pravnog lica predaje banci. 
 
Sa potpisom, izra`avam saglasnost, da Halcom-CA obraduje, upotrebljava i trajno ~uva podatke iz ove 
narud`benice, za namjene elektronskog poslovanja, u skladu sa politikom Halcom-CA (CP Name:EBB 
Sarajevo CA, CPOID:1.3.6.1.4.1.5939.1.1.1) . 
 
Pravno lice je upoznato sa va`e}om politikom Halcom-CA i izjavljuje da ih ona obavezuje i da }e se  
pona{ati po uputstvima ovjeritelja. Pravno lice garantira, da }e neosporno utvrditi identitet imalaca potvrda 
u skladu sa va`e}im propisima (zvani~ni dokument sa slikom). Pravno lice se kao poslodavac imalaca 
potvrda obavezuje, da }e zaposleni ispunjavati sve odredbe politike Halcom-CA i va`e}e propise. 
 
Naru~ujem izdavanje potvrda za lica navedena na zahtjevima (broj zahtjeva): 
 
Br. Ime i Prezime Br. Ime i Prezime 
01  06  
02  07  
03  08  
04  09  
05  10  
 
Mjesto i datum:                                  Pe~at korisnika i potpis zakonitog    
                                                                                                                  zastupnika ili prokuriste: 
 
__________________                         ____________________________ 
........................................................................................................................................................................... 
 
Ispunjava banka: 
Proizvedene pametne kartice poslati u banku: 
 
Ime i Prezime:  
 

Banka:  
 

Ulica i broj:  Po{ta i mjesto:  
 
Podatke generalne narud`benice i ovla{tenih lica provjerio 
Ime i Prezime:  
 

Banka:  
 

Datum i mjesto provjere:  
 

Potpis:  
 

 

Formular 3. 


