
Образац  2 

 

Параметри за подешавање уређаја преко којих се остварује приступ 

 

 

____________________________________ 

(Назив подносиоца захтјева) 

____________________________________ 

(Сједиште подносиоца захтјева) 

 

Број протокола: 

Датум: 

 

 

Параметри за подешавање уређаја преко којих се остварује приступ ресурсима унутар мреже  

Фонда здравственог осигурања Републике Српске: 

1. Да ли подносилац захтјева већ користи мрежу 

за пренос података Фонда 
☐ ДА 

☐ НЕ 

2. Да ли подносилац захтјева већ приступа 

ресурсима унутар мреже Фонда 
☐ ДА 

☐ НЕ 

3. IP адресе унутар LAN мреже подносиоца 

захтјева са којих се врши приступ ресурсима 
(попунити уколико је одговор на 2. питање ДА) 

 

4. IP адресе ресурса унутар мреже Фонда којима 

подносилац захтјева приступа  

(попунити уколико је одговор на 2. питање ДА) 

 

5. WAN IP адреса порта преко кога се остварује 

тренутни приступ 

(попунити уколико је одговор на 2. питање ДА) 

 

6. WAN IP адреса порта преко кога ће се 
креирати VPN конекција ка ресурсима унутар 

мреже Фонда 

(попунити уколико је одговор на 1. питање НЕ) 

 

 

                      

                                                                      Одговорна особа: 

   М.П.                                              ___________________________________ 

                                                                                                                   (Име и презиме и потпис) 

 

 

 


