mllm B ®m PODIJELI DOZIVLJAJ.

OVLASCENIJE ZA CLANA ETRUST WEB PORTALA

Ovim se ovlaséuje:

IME IME OCA ILI MAJKE PREZIME

ADRESA PREBIVALISTA IDENTIFIKACIONI DOKUMENT

Ulica Broj Postanski broj i mjesto Ok ‘ O Pasos | Izdat od
Br.

Telefon eTrust nalog (e-mail adresa)*

* Ako fizigko lice, zaposleni u okviru pravnog lica, veé nema svoj eTrust nalog, mora proéi proces kreiranja eTrust naloga i potvrde identiteta. Zahtjev za kreiranje naloga moze se poslati
online https://eid.telekom.me/#/register

da kao ¢lan moZe u ime, za raéun i za potrebe pravnog lica:

Naziv pravnog lica

Lice registrovano za zastupanje Registarski br. iz CRPS PIB

SJEDISTE (adresa) KONTAKT

Ulica Broj | Postanski broj i mjesto telefon
e-mail

kod Crnogorskog Telekoma aktivirati e Trust usluge u okviru pravnog lica odnosno korisnicki profil u okviru pravnog lica:

| O DIGITALNIPOPTIS | O DIGITALNIPECAT | O DIGITALNA VERIFIKACIJA

Oznakom X bira se tip korisni¢kog profila - Tip profila odreduje kojoj od eTrust usluga u okviru pravnog lica zaposleni pristupa:
. Elektronski potpis - omogucéava pristup servisima eTrustPotpis, e TrustVremenskiPecat, e TrustVerifikacija
. Elektronski pecat - omogucava pristup servisima eTrustPecat, eTrustVremenskiPecat, e TrustVerifikacija
. Elektronska verifikacija - omogucava pristup servisima eTrustVerifikacija i e TrustVremenskiPecat

Svojim potpisom na ovom QOvlas¢eniu lice registrovano za zastupanje potvrduje da je navedeno lice koje je odredeno kao ¢lan eTrust web
portala uime i za potrebe navedenog pravnog lica u radno-pravnom odnosu kod tog pravnog lica.

Ovo Ovlaséenje ¢e Ciniti sastavni dio Ugovora o koriSéenju eTrust usluga (pravno lice).

(potois lica registrovanog za zastupanye)



	IMERow1: 
	IME OCA ILI MAJKERow1: 
	PREZIMERow1: 
	LK: Off
	Pasoš: Off
	UlicaRow1: 
	BrojRow1: 
	Poštanski broj i mjestoRow1: 
	Poštanski broj i mjestoRow1_2: 
	TelefonRow1: 
	eTrust nalog email adresaRow1: 
	Naziv pravnog licaRow1: 
	Lice registrovano za zastupanjeRow1: 
	Registarski br iz CRPSRow1: 
	undefined: 
	telefon: 
	UlicaRow1_2: 
	BrojRow1_2: 
	Poštanski broj i mjestoRow1_3: 
	Poštanski broj i mjestoRow1_4: 
	email: 
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	DIGITALNA VERIFIKACIJA: Off
	potpislicaregistrovanog za zastupanje: 
	Izdat odBr: 
	datum: 


