Bosna i Hercegovina

Federacija Bosne i Hercegovine
Agencija za nadzor osiguranja

Federacije Bosne i Hercegovine

ZAHT)J)EV

za izdavanje odobrenja za obavljanje poslova zastupanja u osiguranju - BANKA

Obrazac 3 ZB

Molimo vas da izdate odobrenje za obavljanje poslova zastupanja u osiguranju

Firma banke
Sjediste

Kontakt osoba, telefon i e-mail za komunikaciju

Uz zahtjev dostavljamo:

Prijedlog odluke, nadleznog organa, o obavljanju djelatnosti zastupanja u
osiguranju,

Prijedlog odluke o izmjenama i dopunama statuta,

Plan poslovanja koji se odnosi na obavljanje djelatnosti zastupanja u osiguranju
za period od dvije godine, za koje se izdaje odobrenje za rad,

Akt banke o nacinu obavljanja poslova zastupanja u osiguranju,

Prijedlog akta unutrasnje organizacije za organizacioni dio u kojem ce se
obavljati djelatnost zastupanja u osiguranju,

Spisak lica koja ¢e obavljati poslove zastupanja u osiguranju,

Popis organizacionih dijelova banke ¢iji ¢e radnici obavljati poslove zastupanja u
osiguranju,

Akt o tehnickoj osposobljenosti za obavljanje djelatnosti zastupanja u osiguranju
i

Dokaz o uplati naknade za rjeSavanje po zahtjevu za izdavanje odobrenja za
obavljanje poslova zastupanja u osiguranju.

Datum Potpis ovlastene osobe banke
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Bosna i Hercegovina

Federacija Bosne i Hercegovine
Agencija za nadzor osiguranja

Federacije Bosne i Hercegovine

Obrazac 3 ZB

UPUTSTVO

za popunjavanje Obrasca 3 ZB

Obrazac 3 ZB moze se popuniti elektronski (direktno u PDF-u) ili ru¢no Stampanim slovima. Obavezno se

popunjavaju svi trazeni podaci.

Instrukcija za uplatu naknade

Uplatio je (ime, adresa, telefon)

Racun posiljaoca

*Naziv i adresa banke

*Naziv i adresa banke

Racun primaoca

*upisati jedan od transakcijskih

racuna Agencije

Broj telefona
broj telefona

1znos (KM)
*5.000,00 KM

Qznaka

| HimnO

Svrha doznake
|| uplata javnih prihoda

*0403/ID broj Broj poreznog obveznika
*0403/ID broj

Vrsta uplate

Vrsta prihoda

Porezni period Od Do

Primalac/Primatelj

*Agencija za nadzor osiguranja FBiH, Kolodvorska 12, 71 000 Sarajevo

Opcina

Poziv na broj

Budzetska organizacija

* Sva oznacena polja zvijezdicom OBAVEZNO popuniti kako je propisano.

Transakcijski racuni Agencije za nadzor osiguranja F BiH:
UniCredit Bank d.d.: 338-320-2200-882091
Raiffeisen Bank d.d.: 161-000-0312-360090
Union banka d.d.: 102-708-0000-066017
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