
 

Деловоден бр. ____________________________ 

  КБС 6/1100 

 

БАPАЊЕ 
ЗА ПРОМЕНИ И ЗАТВОРАЊЕ НА ПЛАТЕЖНА СМЕТКА  

 

Назив на правно лице /физичко лице кое 
врши регистрирана дејност 

 

Матичен број   Даночен број  
 

Ве молиме одберете тип на сметка за која се поднесува барањето и наведете назив доколку барањето се 

поднесува за подсметка: 
 

 

� ПЛАТЕЖНА СМЕТКА ВО ДЕНАРИ  � Основна сметка  

Број:  � Подсметка   

    (назив на подсметка)  

� ПЛАТЕЖНА СМЕТКА ВО ДЕВИЗИ � Основна сметка  

Број:  � Подсметка   

          (назив на подсметка)  
 

 

1.Статусни и други промени 

 

 

 

 

2. Одземање/дополнување на овластено лице за користење на услуги на електронското банкарство 
 

2.1 Одземање овластувања на лицето:  
Име и презиме : _______________________________________________       
 
ЕМБГ/ Број на пасош за нерезиденти : __________________________________________ 

 

2.2 Дополнување овластувања на лицето:  
Напомена: Задолжително се поднесува и образец Овластување лице за користење на услуги на електронско банкарство 

Име и презиме : _______________________________________________ 
 
ЕМБГ/ Број на пасош за нерезиденти : __________________________________________ 

 

2.3 Начин на потпишување на електронска платежна трансакција (одберете една од опциите): 
      Не се менува  
      
      Се менува (Прилог: Политика за потпишување на електронски платежни трансакции) 

 

 

3. Затворање на платежна сметка поради (Ве молиме наведете причина): 

 

 

 
 

Место:__________________ и датум_____/_____/_________ година. 
 

Го овластувам лицето _________________________________________ со број на документ за идентификација 
__________________ да ја поднесе/подигне документацијата. 
 
 
 
 

(Име и презиме на овластено лице за 
застапување) 

 (Печат и потпис на овластено лице за 
застапување) 

 

https://kb.mk/content/Ovlastuvanje-koristenje-uslugi-elektronsko-bankarstvo.pdf
https://kb.mk/content/Politika-potpishuvanje-elektronski-platezni-transakcii.pdf
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