
Pod materijalnom i krivi~nom odgovorno{}u izjavljujemo da su svi podaci 
navedeni u ovoj pristupnici ta~ni i istiniti.
Potpisom pristupnice potvr|ujemo da su individualni korisnici Business 
kartice upoznati sa Op{tim uslovima poslovanja business karticama, te 
pristaju na njihovu primjenu. Jam~imo da je ovu pristupnicu potpisalo 
ovla{teno lice odnosno predstavnik pravnog lica koje zahtijeva izdavanje 
Business kartica.

1Zatra`eni limit potro{nje za pravno lice

3. Ugovoreni iznos limita potro{nje

KM

Ime i prezime odgovorne osobe

Radno mjesto / funkcija

Datum Pe~at Potpis

E-mail adresa

Adresa za dostavu izvoda
(ulica i broj, mjesto i po{tanski broj)

1 zbir individualnih limita mora biti manji ili jednak limitu 
   potro{nje za pravno lice.

Zahtjev za izdavanje 
business kartice

Vrsta kartice (ozna~iti)

MasterCard Business VISA Business

1. Podaci o korisniku business kartice (pravnom licu)

Mati~ni broj Poreski broj

Puni naziv pravnog lica

Broj `iro ili transakcijskog ra~una

Naziv pravnog lica kako }e biti unesen na karticu

Vrsta vlasni{tva (ozna~iti)

privatno dr`avno javno

Godina osnivanja pravnog lica

Adresa sjedi{ta

Mjesto Po{tanski broj

Telefon Telefaks

2. Kontakt osoba

Ime i prezime

Radno mjesto

Telefon Telefaks

Mobilni telefon

e-mail adresa

4. Podaci o krajnjim korisnicima
    business kartice (fizi~ka lica)

Ime i prezime

Ime oca

Krajnji korisnik 1

Limit potro{nje
za imaoca

KM

Potpis

Adresa stanovanja

Mjesto Po{ta

Telefon Mobitel*

E-mail adresa

Radno mjesto

Broj paso{a

Datum izdavanjaBroj li~ne karte

* dozvoljavam Banci da me mo`e obavje{tavati o promjenama i svim 
   informacijama u vezi sa mojom business karticom

Ime i prezime

Ime oca

Krajnji korisnik 2

Limit potro{nje
za imaoca

KM

Potpis

Adresa stanovanja

Mjesto Po{ta

Telefon Mobitel*

E-mail adresa

Radno mjesto

Broj paso{a

Datum izdavanjaBroj li~ne karte

* dozvoljavam Banci da me mo`e obavje{tavati o promjenama i svim 
   informacijama u vezi sa mojom business karticom



5. Popunjava Banka

[ifra pravnog lica

[ifra osiguranja

Odobreni limit potro{nje za pravno lice

Ime i prezime odgovorne osobe

Mjesto

Datum

Potpis

Ime i prezime

Ime oca

Krajnji korisnik 5

Limit potro{nje
za imaoca

KM

Potpis

Adresa stanovanja

Mjesto Po{ta

Telefon Mobitel*

E-mail adresa

Radno mjesto

Broj paso{a

Datum izdavanjaBroj li~ne karte

* dozvoljavam Banci da me mo`e obavje{tavati o promjenama i svim 
   informacijama u vezi sa mojom business karticom

MasterCard Business VISA Business

Vrsta kartice (ozna~iti)

Zahtjev odobren?                           DA                         NE

KM

Ovjera

M.P.

Ime i prezime

Ime oca

Krajnji korisnik 3

Limit potro{nje
za imaoca

KM

Potpis

Adresa stanovanja

Mjesto Po{ta

Telefon Mobitel*

E-mail adresa

Radno mjesto

Broj paso{a

Datum izdavanjaBroj li~ne karte

* dozvoljavam Banci da me mo`e obavje{tavati o promjenama i svim 
   informacijama u vezi sa mojom business karticom

Ime i prezime

Ime oca

Krajnji korisnik 4

Limit potro{nje
za imaoca

KM

Potpis

Adresa stanovanja

Mjesto Po{ta

Telefon Mobitel*

E-mail adresa

Radno mjesto

Broj paso{a

Datum izdavanjaBroj li~ne karte

* dozvoljavam Banci da me mo`e obavje{tavati o promjenama i svim 
   informacijama u vezi sa mojom business karticom


