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POOBLASTILO ZA POSLOVANJE Z BANKO V IMENU PRAVNE OSEBE,
IMETNIKA ZASEBNE DEJAVNOSTI, CIVILNOPRAVNE OSEBE

sess: L]

(izpolni banka)

Naziv'":

(pravne osebe, imetnika zasebne dejavnosti oz. civilnopravne osebe)

Sede?:

(ulica, hisna stevilka, postna Stevilka, kraj in drzava)

Maticna St.: DDDDDDDDDD Davcna st.: DDI:":":”:“:”:I

(nerezident ne vpisuje) (nerezident vpise daveéno st. v Sloveniji)

Sifra in opis glavne dejavnosti:

(nerezident opise prevladujoco dejavnost)

Zakoniti zastopnik: SBSS: DI:":”:”:”:‘

(ime in priimek) (izpolni banka)

Dav¢na St.: DDI:":":”:“:”:I

Funkcija:

Ustrezno oznacite:

[] Zahtevek za poslovanje z banko za zakonitega zastopnika
] Zakoniti zastopnik pooblas¢am naslednjo osebo:

Ime in priimek: SBSS: DI:”:":":":I

(ime in priimek) fizpolni banka)
Davcna St.: DDI:":":”:“:”:I
Funkcija:
Nacin podpisovanja: L] kolektivno L1 individualno

Pooblastilo velja za poslovanje z banko na podro¢ju:

L] Kreditnih poslov [ Depozitnih poslov [ Leasing poslov [ Garancij [J Karti¢nega poslovanja
[ Akreditivov ininkasov [ Direktnih obremenitev SEPA L1 Poslovanja prek Sodobnih ban¢nih poti
] Gotovinskega poslovanja: O ban¢no okence [ Depozitnih racunov [ Zavarovalniskih produktov

O DNT

L] E - dokumentov L1 Drugo:

' Ce ste ze izpolnili “Zahtevek za odprtje transakcijskega racuna in uporabo sodobnih ban¢nih poti* oz. ste ze imetnik TRR pri SKB, izpolnite le polji “naziv" in “dav¢na $t.".
V nadaljevanju izpolnite podatke za zakonitega zastopnika, prokurista ali pooblas¢eno osebo.

SKB banka d.d. Ljubljana - Ajdovscina 4,1000 Ljubljana - ID za DDV: S140502368 - Telefon: 0147155 55 - E-naslov: info@skb.si - www.skb.si
Druzba je vpisana pri Okroznem sodiscu v Ljubljani - Mati¢na Stevilka: 5026237 - Znesek osnovnega kapitala: 52.784.176,26 EUR TRBPOPO00120
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[ Zahtevek za uporabo storitev Sodobnih ban¢nih poti - PRO SKB NET in MOJ@SKB
Zakoniti zastopnik prijavljam / odjavljam storitve, spreminjam pooblastila za uporabnika:

Ime in priimek:

Naslov za prejemanje poste za uporabnika (ce razlicen od sedeza podjetja):

SluZbeni e-naslov uporabnika (obvezen podatek):

Obkrozite ustrezno: [ prijava [ sprememba [ odjava [ odjava uporabnika v celoti

1. Storitve sodobnih bancnih poti:

[ ] PROSKB NET L1 MOJ@SKB*

* - Pogoj za vpogled v produkte imetnika je pooblastilo na transakcijskem racunu imetnika.
- Vpogled v posamezne produkte je lahko glede na kanal dostopa (spletna banka, mobilna banka) razli¢en in je odvisen od specifik in omejitev posameznega kanala dostopa.
1. Pooblastila, ki se uporabniku dolocijo za MOJ@SKB so enaka pooblastilom, ki jih ima uporabnik na PRO SKB NET.
2.V primeru, da ima uporabnik na PRO SKB NET pooblastilo za vpogled v depozite in pooblastila za transakcijski racun, s prijavo na storitev MOJ@SKB, pridobi tudi pooblastila
za vpogled v aktivne kredite imetnika in v svojo poslovno kreditno kartico, v primeru, da jo ima.
3.V primeru, da ima uporabnik na PRO SKB NET pooblastilo samo za transakcijski racun in se mu ob prijavi na MOJ@SKB dodelijo dodatna pooblastila za:
a) vpogled v kartice:, se slednje oznaci v tocki 2.
b) vpogled v kartice, kredite in depozite imetnika:, se slednje oznaci v tocki 2.

2. Produkti in pooblastila za uporabnika

! Strinjam se, da spodnja pooblastila veljajo za vse aktivne storitve Sodobnih ban¢nih poti.

Transakcije za racun: :vpogled‘ vnos  podpis ! nacin podpisovanja’

BT T TNl & @ O O Oidve Ocla Ocols
BT T TNl & @ O O Oidv Ocola Ocols

[ Kartice: (ZZ in prokurist dobi vpogled v karti¢ni =
racun in kartice)

[] Depoziti, krediti, kartice: | |
(za kredite in kartice moZen le vpogled; o U O individ. [ col. A [ Col.B
77 in prokurist dobi vpogled v karti¢ni racun in kartice) 3 3

[ Depozitni rac¢un:

CEOO- OO - -

L1 Mnozi¢na placila - zaprta lista ] Ul LI O individ. [ colA [ col.B

O
L]
O

L1 Direktne obremenitve SEPA O individ. [ colA O col.B

E - dokumenti
izdaja

O OO OO
O - OO0
O BRI
O o OO0

ZIndividualni podpisnik lahko podpisuje sam ali so-podpisuje z ostalimi kolektivnimi podpisniki. Kolektivni podpisnik A lahko podpise nalog, ¢e je predhodno nalog Ze podpisal
podpisnik kategorije A ali B. Kolektivni podpisnik B nujno potrebuje podpisnika kategorije A.
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3. Elementi prepoznave

Da, Zelim narociti: Ne, uporabljal bom:

] MOJ@SKB z mobilnim Zetonom na napravi: L] mobilni Zeton izdan pri SKB.

(ime naprave)

s prejemom aktivacijske kode na mobilno tel. 5t.:

AN EIEEN

(slovenskega operaterja)

(tujega operaterja - ¢e nimate slovenskega operaterja)

1 Dodatna MOJ@SKB z mobilni zetonom na napravi

(tujega operaterja - ce nimate slovenskega operaterja)

s prejemom aktivacijske kode na mobilno tel. t.:

AN EIEEN

(slovenskega operaterja)

(tujega operaterja - ¢e nimate slovenskega operaterja)

] Dodatna MOJ@SKB z mobilnim Zetonom na napravi:

(ime naprave)

s prejemom aktivacijske kode na mobilno tel. 5t.:

AN EIEEN

(slovenskega operaterja)

(tujega operaterja - ¢e nimate slovenskega operaterja)

[ novo identifikacijsko kartico L] identifikacijsko kartico:
(ni mozno kolektivno podpisovanje)

st izdano pri SKB.

(ni mozno kolektivno podpisovanije)

] kvalificirano digitalno potrdilo Halcom? L] kvalificirano digitalno potrdilo Halcom®
(mozno kolektivno podpisovanje) (mozno kolektivno podpisovanje)

3Ce narocate kvalificirano digitalno potrdilo, je treba priloZiti tudi zahtevka: Krovna narocilnica za izdajo kvalificiranih osebnih digitalnih potrdil za pravno osebo in Zahtevek za
pridobitev potrdila pooblascene osebe (Halcom ). Obrazca sta na spletni strani www.skb.si.

4(e 7e imate ustrezno kvalificirano digitalno potrdilo Halcom je treba priloZiti tudi izpis le-tega. Izpis lahko pridobite s klikom na gumb »Preverjanje digitalnega potrdila« na
spletni strani https://pro.skb.net ali s pomocjo programa, namenjenega izpisu digitalnega potrdila, ki ga dobite na spletni strani www.halcom.si.
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[ Zahtevek za uporabo storitev Sodobnih ban¢nih poti - MULTI SKB NET
Zakoniti zastopnik prijavljam / odjavljam storitve, spreminjam pooblastila za uporabnika:

Ime in priimek:

Naslov za prejemanje poste za uporabnika (ce razlicen od sedeza podjetja):

SluZbeni e-naslov uporabnika (obvezen podatek):

Obkrozite ustrezno: [ prijava [ sprememba [ odjava [ odjava uporabnika v celoti

1. Produkti in pooblastila za uporabnika

! Strinjam se, da spodnja pooblastila veljajo za vse aktivne storitve Sodobnih ban¢nih poti.

Transakcije za racun: @I:”:”:I - DDDDDDDDDD

Naziv partnerja:

2. Pooblastila

L1 Administriranje: uporabniku omogocite npr.: ¢is¢enje baze, varnostno kopiranje baze, nadgradnja programa na novejso
razlic¢ico)

Domaci placilni promet |Placilni promet s tujino |SEPA direktne obremenitve | E-dokumenti
L] priprava L] priprava L] priprava L] Izdaja

[ podpisovanje [ podpisovanje L] podpisovanje L] prejem

L1 posiljanje L1 posiljanje L] posiljanje

L] pregled L] pregled L] priprava paketov

L] priprava paketov L] priprava paketov [] oddaljeno podpisovanje

[ oddaljeno podpisovanje |[J oddaljeno podpisovanje

Kategorija podpisnika Limiti
L] 1. - uporabnik lahko podpise sam Dnevni limit:
L1 11. - podpisati mora vsaj $e en podpisnik, uporabniku Limit transakcije:

omogoca levi ali desni podpis, odvisno od vrstnega reda
podpisovanja

L] 111 - levi podpisnik, potreben je e podpis vsaj enega
uporabnika kategorije |, Il ali IV

L1 IV. - desni podpisnik, potreben je podpis vsaj $e enega
uporabnika kategorije |, Il ali IV

3. Elementi prepoznave

Da, Zelim narociti: Ne, uporabljal bom:
[ kvalificirano digitalno potrdilo Halcom? ] obstojece kvalificirano digitalno potrdilo Halcom*
(mozno kolektivno podpisovanje) &t

3Ce narocate kvalificirano digitalno potrdilo, je treba priloziti tudi zahtevka: Krovna narocilnica za izdajo kvalificiranih osebnih digitalnih potrdil za pravno osebo in Zahtevek za
pridobitev potrdila pooblascene osebe (Halcom ). Obrazca sta na spletni strani www.skb.si.

4Ce ze imate ustrezno kvalificirano digitalno potrdilo Halcom je treba priloZiti tudi izpis le-tega. Izpis lahko pridobite s klikom na gumb »Preverjanje digitalnega potrdila« na
spletni strani https://pro.skb.net ali s pomocjo programa, namenjenega izpisu digitalnega potrdila, ki ga dobite na spletni strani www.halcom.si.
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4. 1zjava:

Zakoniti zastopnik/pooblas¢ena oseba:
se strinjam s placilom stroskov po vsakokrat veljavnem ceniku banke;
s svojim podpisom potrjujem, da sem prejel in prebral(a) Splosne pogoje za uporabo sodobnih ban¢nih poti za pravne
osebe, zasebnike in civilnopravne osebe, jih sprejemam in se z njimi strinjam;

se zavezujem, da bom banko najpozneje v roku 5 dni obvestil(a) o spremembah osebnih podatkov, pomembnih za
poslovno sodelovanie;

izrecno izjavljam, da bom banko seznanil(a) o morebitnem prenehanju funkcije zakonitega zastopnika ter z vsemi
spremembami glede upravicenosti uporabnikov do uporabe storitev sodobnih ban¢nih poti.

Izpolnjen in podpisan ter s strani banke odobren Zahtevek za odprtje transakcijskega racuna in uporabo sodobnih bancnih
poti, skupaj s Splosnimi pogoji za uporabo sodobnih ban¢nih poti za pravne osebe, zasebnike in civilnopravne osebe, ima
znacaj pogodbe.

Zakoniti zastopnik/pooblas¢ena oseba izjavljam, da sta Pooblastilo za razpolaganje s sredstvi na ra¢unu in Pooblastilo za
poslovanje z banko vimenu pravne osebe, imetnika zasebne dejavnosti, civilnopravne osebe, sestavna dela tega zahtevka.
Izjavljam, da so podatki v tem zahtevku, obrazcih Pooblastilo za razpolaganje s sredstvi na racunu in Pooblastilu za
poslovanje z banko vimenu pravne osebe, imetnika zasebne dejavnosti, civilnopravne osebe, pravi in resnicni.

Pooblastilo pooblas¢encu za poslovanje z banko je neomejeno in velja do preklica.

Pooblascenec izjavljam, da sprejemam navedeno pooblastilo.

Kraj: Kraj:

oaorm: L] LT L] parorm: L LT L]

Zakoniti zastopnik: Pooblastenec / uporabnik storitev SBP:
(¢e ni Zakoniti zastopnik oz. pooblas¢ena oseba)

(Ime, priimek in podpis) (Ime, priimek in podpis)

Kraj: Kraj:

arwm L LI O] arum: L] LI O]

Bancni delaveg, ki je opravil pregled stranke: Pooblas¢ena oseba v OE:

(Ime, priimek in podpis) (Ime, priimek in podpis)
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