
Овластениот претставник на правното лице, со потпишувањето на ова Барање, потврдува дека:  
 Ги има добиено, прочитано, ги прифаќа и е целосно согласен со Општите правила и услови на Стопанска банка АД – Скопје за прифаќање на платежни

трансакции засновани на картички, кои се достапни во електронска форма на интернет страната на Банката и во печатена форма во филијалите на Банката и 
потврдува дека е запознаен дека истите се дел од рамковниот договор за платежни услуги што го има со Стопанска банка АД – Скопје. 

 Информациите дадени во овој формулар се точни.
 Ја овластува Стопанска банка АД - Скопје да ја проучи финансиската состојба и сопственоста на правното лице.

Датум и место __________________         

Директор на филијала Барател 

_________________________ _____________________ 
Потпис и печат Потпис и печат на трговец 

БАРАЊЕ ЗА ПРИФАЌАЊЕ НА ПЛАТЕЖНИ ТРАНСАКЦИИ ЗАСНОВАНИ НА КАРТИЧКИ ПРЕКУ ПОС ТЕРМИНАЛ/И 

ПОДАТОЦИ ЗА ПРАВНОТО ЛИЦЕ 
1 Назив на правното лице 
2 Комерцијално име 
3 Адреса и седиште на правното лице 
4 Матичен број на правното лице 
5 Даночен број на правното лице 
6 Денарска платежна сметка во СБ 
7 Дејност на правното лице 

8 E-mail адреса на правното лице

9 Веб страница на правното лице 

ПОДАТОЦИ ЗА ЛОКАЦИЈА НА ПРОДАЖНО МЕСТО ЗА ИНСТАЛАЦИЈА НА ПОС ТЕРМИНАЛ 
Број на ПОС терминали за инсталација 
Причина за поднесување на барање за инсталација на ПОС терминал (да се обележи): 
☐ Нов трговец ☐ Ново продажно место ☐ Промена на адреса на продажно место

Л О К А Ц И Ј А  1 
1 Адреса на локација 1 
2 Телефонски број на локација 1 

Л О К А Ц И Ј А  2 
1 Адреса на локација 2 
2 Телефонски број на локација 2 

Л О К А Ц И Ј А  3 
1 Адреса на локација 3 

2 Телефонски број на локација 3 

ПОДАТОЦИ ЗА УПРАВИТЕЛ И ОВЛАСТЕНО ЛИЦЕ ЗА КОНТАКТ ЗА ПОС ТЕРМИНАЛИ 
УПРАВИТЕЛ НА ПРАВНОТО ЛИЦЕ 

1 Име и презиме на управител 
2 Телефонски број за контакт 

ОВЛАСТЕНО ЛИЦЕ ЗА КОНТАКТ 

1 Име и презиме на овластено лице 
2 Телефонски број за контакт 

Банката го задржува правото да побара на увид дополнителна документација и/или да го одбие барањето без посебно образложение. 
11 Октомври 7, Република Северна Македонија     тел. (02) 3295-295     www.stb.com.mk
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