
 

 

 

 

Filijala _____________________ 

Obrazac za korišćenje usluga VobHome banke 

 

      Z A H T E V   Z A   K O R I Š Ć E N J E   U S L U G A     

VobHome banke 

 

POPUNJAVA KLIJENT: (zahtev ispunite čitko, štampanim slovima) 

 

Ime i prezime  _____________________________________________________________________  

 

Matični broj/JMBG     

  
 

Broj Ličnog dokumenta    ______________ 

 

  

 Mesto i datum izdavanja  __________________________

                 Mesto rođenja     __________________     Datum rođenja  _________________________ 

 

Mesto i adresa stanovanja  _______________________________________________________ 

 

Poštanski broj       ___________________       e-mail   _________________________________  

 

Telefon                 ____________________ 

 

Broj tekućeg računa kod Banke           

 

Funkcije koje želite da koristite   

 

Uvid u promet i stanje TRG-a i davanje naloga   

 

Uvid u promet i stanje na TRG-u 

 

POPUNJAVA KORISNIK  

Unesite brojeve računa za koje želite da vršite plaćanje (npr. broj računa PTT, Elektrodistribucije I sl.). Ne moraju svi 

računi biti popunjeni, a ukoliko želite možete putem naknadnog zahteva  Vojvođanskoj banci povećati ili smanjiti broj 

računa, bez naknade. 

 

Broj računa 1. 

 

 
Naziv računa________________________________________________________________ 

 

Adresa_____________________________________________   Grad___________________ 

 

Broj računa 2. 

 

 

Naziv računa   _______________________________________________________________ 

 

Adresa________________________________________ Grad_________________________ 

 

Broj računa 3. 

 

Naziv računa  ________________________________________________________________ 

 

Adresa________________________________________ Grad_________________________ 

 

 

 

 

 

 

             

                  

                  

                  

                  



 

 

 

Broj računa 4. 

 

Naziv računa  
_______________________________________________________________ 

 

                    Adresa________________________________________ Grad________________________ 
 

Broj računa 5. 

 

Naziv računa   _______________________________________________________________ 

 

                     Adresa________________________________________ Grad_________________________ 
 

Broj računa 6. 

 

Naziv računa   _______________________________________________________________ 

 

                     Adresa________________________________________ Grad________________________ 

 

Broj računa 7. 

 

Naziv računa   _______________________________________________________________ 

 

                    Adresa________________________________________ Grad________________________
 

Broj računa 8. 

 

Naziv računa   ________________________________________________________________ 

 

                     Adresa________________________________________ Grad__________________________
 

Broj računa 9. 

 

Naziv računa   ________________________________________________________________ 

 

                     Adresa________________________________________ Grad__________________________

 

Broj računa 10. 

 

Naziv računa   ________________________________________________________________ 

 

                     Adresa________________________________________ Grad__________________________
 

IZJAVA 

Svojim potpisom garantujem da su podaci istiniti i da sam upoznat-a sa Opštim ulovima za upotrebu  

elektronske VobHome Banke, koja prihvatam u celosti. 

 

Datum: __________________ 

_____________________________________ 
                     POPUNJAVA   BANKA: 

 

Potpis: _______________________________________ 

_____________________________________________________ 

Sedište Filijale: _____________________________Datum prijema zahteva: __ __    __ __   __ __ __ __  

 

Podatke proverio: _________________________________   

 

Potpis: ___________________________                             M.P. 

 

Obrazac VB 066 
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