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Експозитура ____________________ 
 
Град              ____________________ 
 

Барање за инсталирање на ПОС терминал/и 
 
ПОДАТОЦИ ЗА ТРГОВЕЦОТ 
Име на трговецот според судска регистрација: 
 
 
Седиште и адреса на дирекцијата: Град / Пошт.код 

Тел. бр. од дирекцијата: 
Број на факс: 
e-mail: 
web site: 

 
Матичен број___________________.,             Даночен  број_____________________ 
Заведено во трговскиот регистар врз основа на решение по суд. Nо_________________од_________год., 
претставувано од ____________________________________________, ЕМБГ_______________________. 
1.Име на управител / сопственик 
 
_____________ 
 
_______________________ 

Град / Пошт.код 
Адреса на управителот / сопственикот 
Дом. тел. 
Моб. тел. 
Број на лична карта ______________ 
Издадена на ___./___./_____         Важи до ___./___./_____  

2.Име на управител / сопственик 
 
______________ 
 
_______________________ 

Град / Пошт.код 
Адреса на управителот / сопственикот 
Дом. тел. 
Моб. тел. 
Број на лична карта ______________ 
Издадена на ___./___./_____        Важи до ___./___./_____ 

ОПИС НА БИЗНИСОТ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Средномесечен приход за претходната година 
 
 
 
 

Диапазон на цените на предлаганите стоки и услуги 

ПОДАТОЦИ ЗА ТРГОВСКИОТ ОБЈЕКТ
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Именување и адреса на 
трговскиот објект, кој што 
ќе го опслужува POS 
терминалот 

Име: __________________________________________________ 

Град / Пошт.код: ________________________________________ 

Адреса:  ________________________________________________ 
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2 Податоци за трговскиот 
објект 

Трговскиот објект е сопственост на: 
 
 
 

Приложена копија од документи за 
сопственост? 
 
            Да                           Не 

Трговскиот објект е закупен, врз база 
на склучен договор за наем? 
 
 

Приложена копија од договор за 
наем? 
 
             Да                           Не                   

Договорот е склучен на 
(ден/месец/година) 
____/____/_______  
 

Трговскиот објект се наоѓа на таа 
адреса __________ години 
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Именување на објектот 
на белешката од POS 
терминалот 
 

кирилица I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

латиница I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
20 знаци 

 

4 
Работно време 
на трговскиот објект 

          Пон.        Втор.       Среда       Четв.       Петок       Саб.      Недела  
од:   _ _ : _ _      _ _ : _ _     _ _ : _ _     _ _ : _ _     _ _ : _ _     _ _ : _ _    _ _ : _ _ 
до:   _ _ : _ _      _ _ : _ _     _ _ : _ _     _ _ : _ _     _ _ : _ _     _ _ : _ _    _ _ : _ _ 
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Лице за контакт за 
опслужување на POS 
терминалот 

Име и презиме: _____________________________________________ 

Должност: __________________________  Моб. тел.: _____________ 
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Број на трансакциска 
сметка за POS 
терминалот 

                                  

                                        Трансакциска сметка во Банката 

 |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
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Податоци за 
телефонската линија, 
користена за POS 
терминалот 

 
тел.:_____________________.  
Аналогна PSTN:  I__I         Дигитална ISDN:  I__I         GPRS: |__| 
(се избира една од наведените опции) 
тел. префикс:____________ (во централа) 
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Одговорен од  УНИ 
Банка за инсталирање 
на POS терминалот 

Име и презиме: _____________________________филијала: _______________ 

служб.тел: ___________________  моб.тел.:___________________ 

10 Модел на POS   VERIFONE 5150 Dial up  |__|                                VERIFONE 5600 GPRS  |__| 

11 Број на потребни ПОС терминали:  _____________ 

Изјавувам дека информацијата дадена во овој формулар е вистинита и точна. Давам согласност, УНИБанка да ја проучи финансиската 
состојба на фирмата, која ја претставувам. Известен сум, дека за давање на невистинити или неточни податоци сносам одговорност 
согласно постојното законодавство. 
Со потпишување на Барањето за инсталирање на ПОС терминал барателот е информиран и се согласува личните податоци наведени 
во формуларот да бидат на располагање и да бидат користени од страна на Банката според значењето на член 8, став 2, алинеа 1 на 
Законот за Заштита на Лични Податоци и Банката има право да ги обработи сама или да вклучи трети лица. 

               ЗАБЕЛЕШКА: Ве молиме податоците да бидат пополнети читливо! 

            Дата:  ______________                                                  Барател на ПОС:  Име и презиме:________________________          

                                                                                                                                    Потпис:______________________________ 

                                                                                                                                     Печат:    


