
 

 
ovlašćenje ZA člana etrust web portala 
 
Ovim se ovlašćuje: 

IME IME OCA ILI MAJKE PREZIME 

   

ADRESA PREBIVALIŠTA IDENTIFIKACIONI DOKUMENT 

Ulica Broj Poštanski broj i mjesto  L.K.  Pasoš Izdat od 

    Br.  

Telefon  eTrust nalog (e-mail adresa)* 

  

* Ako fizičko lice, zaposleni u okviru pravnog lica,  već nema svoj eTrust nalog, mora proći proces kreiranja eTrust naloga i potvrde identiteta. Zahtjev za kreiranje naloga može se poslati 

online https://eid.telekom.me/#/register 

da kao član može u ime, za račun i za potrebe pravnog lica: 

Naziv pravnog lica 

 

Lice registrovano za zastupanje   Registarski br. iz CRPS PIB 

          

SJEDIŠTE (adresa)   KONTAKT 

Ulica Broj Poštanski broj i mjesto telefon  

    e-mail  

 
kod Crnogorskog Telekoma aktivirati eTrust usluge u okviru pravnog lica odnosno korisnički profil u okviru pravnog lica: 

 DIGITALNI POPTIS  DIGITALNI PEČAT  DIGITALNA VERIFIKACIJA 
Oznakom X bira se tip korisničkog profila - Tip profila određuje kojoj od eTrust usluga u okviru pravnog lica zaposleni pristupa:  

 Elektronski potpis  - omogućava pristup servisima eTrustPotpis, eTrustVremenskiPečat, eTrustVerifikacija  
 Elektronski pečat - omogućava pristup servisima eTrustPečat, eTrustVremenskiPečat, eTrustVerifikacija 
 Elektronska verifikacija – omogućava pristup servisima eTrustVerifikacija i eTrustVremenskiPečat 

 
Svojim potpisom na ovom Ovlašćenju lice registrovano za zastupanje potvrđuje da je navedeno lice koje je određeno kao član eTrust web 
portala u ime i za potrebe navedenog pravnog lica u radno-pravnom odnosu kod tog pravnog lica.  
 
Ovo Ovlašćenje će činiti sastavni dio Ugovora o korišćenju eTrust usluga (pravno lice). 
 
 
U _________________, datum ___.___.202_.   
            
  

 
                                                                                                                                                                             _______________________________ 

              (potpis lica registrovanog za zastupanje)
    
     

MP 
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