ZAHTJEV ZA IZDAVANJE BUSINESS PLATNE KARTICE " ADRIATIC BANK

Hvala Sto ste se odludili za Business platnu karticu Adriatic bank. Molimo Vas da pazljivo

procitate i popunite obrazac.

|zaberite karticu
Debitna kartica I:'
koju zelite

PODACI O KLIJENTU (PRAVNOM LICU)

Naziv firme

Mati¢ni broj

Adresa

Grad i postanski broj

Telefon

e-mail adresa

Broj transakcionog ra¢una u
NPP*/MPP**

OVLASCENO LICE

Ime i prezime

Telefon

e-mail adresa

Adresa za slanje izvoda

Kreditna kartica I:I

PODACI O KORISNICIMA

KORISNIK 1

JMBG

Ime i prezime

Ime oca

Adresa

Grad i postanski broj

Telefon

e-mail adresa

Radno mjesto

Broj licne karte/pasosa

Datum izdavanja LK/pasosa

Limit potrosnje za korisnika

Potpis korisnika 1

Datum

Pecat Potpis

*NPP-nacionalni platni promet
*MPP-medunarodni platni promet

ADRIATIC BANK AD Podgorica


Milos
Stamp

Milos
Stamp


KORISNIK 2

JMBG

Ime i prezime

Ime oca

Adresa

Grad i postanski broj
Telefon

e-mail adresa

Radno mjesto

Broj licne karte/pasosa

Datum izdavanja LK/pasosa

Limit potrosnje za korisnika

Potpis korisnika 2

KORISNIK 4

JMBG

Ime i prezime

Ime oca

Adresa

Grad i postanski broj

Telefon

e-mail adresa

Radno mjesto

Broj licne karte/pasosa

Datum izdavanja LK/paso$a

Limit potrosnje za korisnika

Potpis korisnika 4

KORISNIK 3

JMBG

Ime i prezime

Ime oca

Adresa

Grad i postanski broj
Telefon

e-mail adresa

Radno mjesto

Broj liecne karte/pasosa

Datum izdavanja LK/pasosa

Limit potrosnje za korisnika

Potpis korisnika 3

Popunjava banka:
Zahtjev odobren: N¢

Odgovorna osoba

Mjesto Datum

Potpis X

DODATNEINFORMACIJE:

«Isklju¢ivo ovlas¢eno lice firme moze uputiti zahtjev za izdavanjem vise
Business debitnih kartica vezanih za isti racun.

*Svakom pojedinacnom korisniku moze da se dodijeli nezavisan limit
(limit za dnevno podizanje gotovine).

*Pravno lice je odgovorno za sve troSkove nastale kori§¢enjem svih
Business debitnih kartica vezanih za njegov racun.

*Ovlasceno lice ima pravo da pisanim putem zahtjeva otkaz
pojedinacénih Business debit kartica.

*Pod moralnom materijalnom i krivicnom odgovornoséu potvrdujem da

su navedeni podaci u potpunosti istiniti i tacni, da ih Adriatic Bank AD
Podgorica moze koristiti u svrhu obavljanja redovnih poslova Banke i
provjeriti kod mog poslodavca ili kod drugih ustanova, kao i zatraZiti
potrebne dodatne podatke, kako povodom izdavanja tako i tokom
kori¢enja iste. Saglasan/na sam da me banka informise o svim
promjenama vezanim za Kkarticu i novinama u ponudi banke.
Potvrdujem da sam upoznat i u potpunosti saglasan sa Opstim
uslovima za izdavanje i koris¢enje platnih kartica Adriatic Bank AD
Podgorica. 2
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