
 

ZAHTEV ZA IZDAVANJE POSLOVNE DEBITNE KARTICE                         
                 
      Visa Business electron kartica                                          DinaCard poslovna debitna kartica  

 
 
PODACI O PRAVNOM LICU/ PREDUZETNIKU       

  
Mati�ni broj preduze�a  _______________   PIB ____________________   Datum osnivanja preduze�a _____________________ 
  
Naziv preduze�a ______________________________________________________________________________________________ 

(pun naziv  preduze�a)  
 
Opština, Mesto i Adresa Preduze�a  _____________________________________________________________________________ 
 
Lice ovlaš�eno za zastupanje preduze�a ______________________________ _    Telefon _________________________________   
 
Kontakt osoba u preduze�u  ______________________________________                   Telefon _________________________________ 
 
Vrsta svojine preduze�a   
 
Državno         Javno         Multinacionalna kompanija          Doma�e privatno preduze�e        Privatni preduzetnik 
 
Embosirani naziv pravnog lica na kartici  
  
 
Broj ra�una za koji �e biti vezane dodatne kartice  
 
 
 
______________________________     ______________________________           
______________________________ 
 
    PODACI O KORISNICIMA DODATNIH KARTICA 
 
 
 
 
 
 
Potpis lica ovlaš�enog za zastupanje                M.P.                                      Datum i Mesto 
_________________________                                                                                __________________ 
 
 
PODACI O KORISNICIMA DODATNIH KARTICA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. 
 
JMBG....                 
 
 Ime ____________________ Ime jednog roditelja _____________________ Prezime _______________ 
                 
Datum ro�enja             /           /                                        Pol:     muški           ženski       
 
 Mesto ro�enja _______________________________   Državljanstvo ________________________ 
  
 Broj li�ne karte  ______________________________   MUP ___________________________  
 
Opština adrese iz l.k. ___________________   Mesto adrese iz l.k. __________________  PTT broj _________ 
  
Adresa iz l. k.  _________________________________  br.  ______  ulaz  ______  sprat  ______  stan  ______  
 
 Broj telefona:  ku�ni    0            /                -                                   mobilni  0             /                -        
 
 E-mail adresa  ___________________________________________________  
 
 Status u firmi _____________________________________________________ 
 
 Potpis korisnika dodatne kartice ______________________________________ 
 
 Nazna�ite kako želite da Vam se unese ime i prezime na kartici  _________________________________________________ 
                    ( max. 22 karaktera sa razmacima ) 
 

 
ZAHTEV ZA IZDAVANJE POSLOVNE DEBITNE KARTICE              

Izjava 
 

Pod punom materijalnom i krivi�nom odgovornoš�u potvr�ujem da su svi podaci navedeni u ovom Zahtevu ta�ni i 
saglasan sam da Banka može izvršiti proveru istih. 
Potpisivanjem ovog Zahteva potvr�ujem da smo upoznati sa Opštim pravilima o izdavanju i koriš�enju platnih kartica  
KBC Banke a.d. Beograd koja imaju karakter Ugovora, te da neopozivo ovlaš�ujem KBC Banku a.d. Beograd da može 
izvršiti definitivna zaduženja ra�una preduze�a radi naplate obaveza nastalih koriš�enjem svih dodatnih kartica a bez 
prethodnog obaveštenja.  
Svojim potpisom potvrdjujem da sam saglasan sa izdavanjem dodatnih kartica za korisnike navedene u ovom Zahtevu. 
Svi odnosi koji proisteknu iz koriš�enja VISA business electron kartica a koji nisu definisani Opštim pravilima o izdavanju i 
koriš�enju kartica i ovim Zahtevom bi�e regulisani u skladu sa važe�im odredbama pozitivnih zakonskih propisa. 
 



 

ZAHTEV ZA IZDAVANJE POSLOVNE DEBITNE KARTICE                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Organizaciona jedinica     ______________________ 
 
Zahtev primio/la:              ______________________ 
 
Broj zahteva iz aplikacije  ______________________ 
 
Broj shadow accounta     _______________________ 
 
 
 
 
 
 

2. 
 
JMBG....                 
 
 Ime ____________________ Ime jednog roditelja _____________________ Prezime _______________ 
                 
Datum ro�enja            /           /                                        Pol:      muški           ženski       
 
 Mesto ro�enja _______________________________   Državljanstvo ________________________ 
  
 Broj li�ne karte  ______________________________   MUP ___________________________  
 
Opština adrese iz l.k. ___________________   Mesto adrese iz l.k. __________________  PTT broj _________ 
  
Adresa iz l. k.  _________________________________  br.  ______  ulaz  ______  sprat  ______  stan  ______  
 
 Broj telefona:  ku�ni    0            /               -                                   mobilni  0           /                -        
 
 E-mail adresa  ___________________________________________________  
 
 Status u firmi _____________________________________________________ 
 
 Potpis korisnika dodatne kartice ______________________________________ 
 
 Nazna�ite kako želite da Vam se unese ime i prezime na kartici  _________________________________________________ 
                    ( max. 22 karaktera sa razmacima ) 
 

3. 
 
JMBG....                 
 
 Ime ____________________ Ime jednog roditelja _____________________ Prezime _______________ 
                 
Datum ro�enja...         /           /                                        Pol:     muški           ženski       
 
 Mesto ro�enja _______________________________   Državljanstvo ________________________ 
  
 Broj li�ne karte  ______________________________   MUP ___________________________  
 
Opština adrese iz l.k. ___________________   Mesto adrese iz l.k. __________________  PTT broj _________ 
  
Adresa iz l. k.  _________________________________  br.  ______  ulaz  ______  sprat  ______  stan  ______  
 
 Broj telefona:  ku�ni    0            /                -                                  mobilni  0           /                -        
 
 E-mail adresa  ___________________________________________________  
 
 Status u firmi _____________________________________________________ 
 
 Potpis korisnika dodatne kartice ______________________________________ 
 
 Nazna�ite kako želite da Vam se unese ime i prezime na kartici  _________________________________________________ 
                    ( max. 22 karaktera sa razmacima ) 

 
ZAHTEV ZA IZDAVANJE POSLOVNE DEBITNE KARTICE               

 


