gUﬂleGdlt Bank PRISTUPNICA ZA BUSINESS MASTERCARD KARTICU

=

Molimo, obrazac popunite ¢itko, Stampanim slovima
PODACI O PRAVNOJ OSOBI / PODNOSIOCU ZAHTJEVA

Maticni broj:

Puni naziv pravne osobe / podnosioca zahtjeva:

Molimo Vas, naznacite kako zelite da se na karticu unese naziv pravne osobe
(ne koristite viSe od 26 slova, uklju€ujudi titulu i razmake).

Vrsta vlasnistva: Sifra djelatnosti:

Adresa: (ulica i broj):

Pos&tanski broj i mjesto:

Telefon pravne osobe: Telefaks pravne osobe:

KONTAKT OSOBA
(osoba kojoj ¢e se slati Obavijest o ucinjenim troSkovima i sve dodatne obavijesti)

Ime i prezime:

Naziv radnog mjesta:

Telefon kontakt osobe: Telefaks kontakt osobe:

e-mail kontakt osobe:

Adresa na koju ¢e se slati Obavijesti o u€injenim troskovima:

FINANCIJSKI PODACI (koje popunjava pravna osoba)

Broj ziro racuna: Broj deviznog racuna:

Zatrazeni limit potroSnje za pravnu osobu (u KM):

Naziv paket racuna (ukoliko je otvoren pravnoj osobi):

ODGOVORNA OSOBA
(pristupnicu u ime i za racun pravne osobe potpisuje ovlasteni potpisnik)

Ime i prezime: Funkcija potpisnika:

Datum predaje pristupnice u Banku:

Izjavljujem pod materijalnom i krivicnom odgovorno$¢u da su svi podaci navedeni u Pristupnici tocni i istiniti, te ovlaS¢ujem UniCredit Bank
d.d. (dalje: Banka) da provjeri sve ovdje navedene podatke i obvezujem se da ¢u, ukoliko dode do promjena vezanih za izjavljene podatke, o

tome osobno izvijestiti Banku.

Svojim potpisom potvrdujem da sam unaprijed upoznat s Opéim uvjetima za izdavanije i koristenje Business MasterCard kartice, kamatama i
naknadama, smjernicama za sigurno koriStenje platnih kartica, da su mi navedeni dokumenti uru€eni, da sam ih procitao i razumio, te da

pristajem na njihovu primjenu.

U svoje ime i u ime o nama ovisnih trgovackih drustava dajem suglasnost Banci na koristenje podataka iz Centralnog registra kredita koji se
odnose na potpisnika ove izjave, kao i na o njemu ovisna trgovacka drustva i s njime povezane osobe, od kojih smo ovlasteni dati ovu

suglasnost i u njihovo ime.

Potpis i ovjera pecatom pravne osobe:

FINANCIJSKI PODACI (koje popunjava Banka)

Naziv organizaciijske jedinice:

Ime i prezime odgovorne osobe organizacijske jedinice:

Datum: Potpis odgovorne osobe organizacijske jedinice:




KRAJNJI KORISNICI ZA KOJE SE TRAZI IZDAVANJE KARTICE

Krajnji korisnik kartice solidarno odgovara za sve troSkove ucinjene karticom koja glasi na njegovo ime. Krajnji korisnik svojim potpisom potvrduje
da je unaprijed upoznat s Op¢im uvjetima za izdavanje i koritenje Business MasterCard kartice, kamatama i naknadama, smjernicama za
sigurno koristenje platnih kartica, da su mu navedeni dokumenti uru€eni, da ih je procitao i razumio, te da pristaje na njihovu primjenu.

Molimo Vas da naznacite kako zZelite da se na karticu unese Vase ime i prezime.

Ime i prezime: (ne koristite viSe od 26 slova, uklju€ujudi titulu i razmake)

JMBG:

Naziv radnog mjesta:

Limit potrosSnje (u KM): Datum:

Potpis Krajnjeg korisnika:

Molimo Vas da naznacite kako zelite da se na karticu unese Vase ime i prezime.

Ime i prezime: (ne koristite viSe od 26 slova, ukljuéujudi titulu i razmake)

JMBG:

Naziv radnog mjesta:

Limit potrosnje (u KM): Datum:

Potpis Krajnjeg korisnika:

Molimo Vas da naznacite kako zelite da se na karticu unese Vase ime i prezime.

Ime i prezime: (ne koristite viSe od 26 slova, uklju€ujudi titulu i razmake)

JMBG:

Naziv radnog mjesta:

Limit potrosSnje (u KM): Datum:

Potpis Krajnjeg korisnika:

Molimo Vas da naznacite kako zelite da se na karticu unese Vase ime i prezime.

Ime i prezime: (ne koristite viSe od 26 slova, uklju€ujudi titulu i razmake)

JMBG:

Naziv radnog mjesta:

Limit potrosSnje (u KM): Datum:

Potpis Krajnjeg korisnika:




Molimo Vas da naznacite kako Zelite da se na karticu unese Vase ime i prezime.

Ime i prezime:

JMBG:

Naziv radnog mjesta:

(ne koristite viSe od 26 slova, uklju€ujuéi titulu i razmake)

Limit potrosSnje (u KM):

Datum:

Potpis Krajnjeg korisnika:




