
Централна кооперативна банка АД Скопје  
                                                                                                                                                                                                                                Доверливо 

*Експозитура                                                                                                                        *ИД на клиентот 
 

 

  

 

Б А Р А Њ Е  
за користење на системот за Електронско банкарство  

во Централна кооперативна банка АД Скопје  
Податоци за Барателот– ПРАВНО лице:       

 
Полн назив 

 
 

 

 

Седиште  

ЕДБ  ЕМБС  

Телефон  Факс  

Лице за контакт  Е-маил  

 

Вид на сервис за кој корисникот е заинтересиран: 
(да се заокружи) 

 

1. Информативен 
 

2. Информативно-финансиски   
 

Следните банкарски сметки да се Вклучат Исклучат за/од користење на Е-банк: 

 
Р.бр 

 
Број на сметка 

Вид сметка Валу 
та 

Инфо 
сервис 

ИнфоФин 
сервис 

Да се 
Вклучи 

Да се 
Исклучи 

Печатење 
извод на 
(МК/EN) 

1     
            

2    
          

3    
           

4    
           

5    
           

 

Овластено лице за администрирање на системот за Електронско банкарство 
Администрирање на системот за Електронско банкарство од страна на Корисникот, со можност за доделување и одземање на привилегии за 
негово користење од страна на  лица кај Корисникот, ќе врши следното лице: 

Р.бр.   Име, татково име и презиме            ЕМБГ                          Адреса 

1.    

 

Наведеното лице се овластува да го превземе од Банката дигиталниот сертификат поставен на USB токен, за што може да го потпише 
соодветниот документ за примопредавање на истиот. 
 

Овластено лице за застапување на правното лице 
ИЗЈАВА: Со полна материјална и кривична одговорност изјавувам за точноста и вистинитоста на наведените податоци, се обврзувам за 

навремено доставување на промена на истите, ги прифаќам општите услови за користење на системот на Електронско банкарство на 
Централна кооперативна банка АД Скопје и сносам полна материјална и кривична одговорност со сите последици за податоците, и 
трансакциите извршени преку сметките наведени во ова Барање. Податоците содржани во ова Барање се од доверлив карактер и истите 
треба да се чуваат како деловна тајна согласно одредбите од Законот за банки (Сл.весник на РМ бр. 67/07, 90/09, 67/10, 26/13; 15/15  и 153/15). 
Истите може да се користат исклучиво за потребите на Банката и во случаи предвидени со закон. 
Изјавувам/е дека сум/сме информиран/и и согласен/ни Банката да ги користи податоците согласно законските прописи, како и за правото во секое 
време да биде повлечена согласноста за користење на податоците од страна на Банката или трети лица, со поднесување на писмено барање на 
шалтерите на Банката. 
Истовремено изјавувам дека сум свесен и согласен за прифаќање на ризикот од употреба на дигиталниот сертификат од неовластени лица, со сите 
последици. 
Со потпишување на ова Барање, ја овластувам/е Банката и и даваме неотповиклив налог да ги наплати надоместоците и трошоците за изработка 
на дигиталниот сертификат поставен на USB токен, на товар на средствата од нашите сметки отворени во Банката. 

Лични податоци за цели на директен маркетинг 
Со пополнување на Барањето потврдувам/е дека: 

□ Согласен/на сум податоците да бидат користени за промотивни активности и подобрување на услугите на Банката; 

□ Не сум согласен/на податоците наведени во ова барање да бидат користени во иднина за какви било промотивни цели и подобрување на услугите на 

Банката. 

___________________________________                 
                               (име и презиме) 

___________________________________                 ________________________________ 
                                        (ЕМБГ)                                                                          Потпис на лицето  овластено за застапување 

Пополнува Банката 

Подносителот на барањето: 

  Ги исполнува условите за користење на ЕБ                                         Не ги исполнува условите за користење на ЕБ 
 

__________________          ______________                            __________________________________ 
  (место и дата на прием)             (дата на важност од)                               (печат и потпис на овластен работник на Банката) 

 

 


