ZAHTEV ZA IZDAVANJE POSLOVNE DEBITNE KARTICE

Visa Business electron kartica [ | DinaCard poslovna debitna kartica [ |

PODACI O PRAVNOM LICU/ PREDUZETNIKU

Maticni broj preduzeca PIB Datum osnivanja preduzeca

Naziv preduzeca

(pun naziv preduzeca)

Opstina, Mesto i Adresa Preduzeca

Lice ovlas¢eno za zastupanje preduzeca Telefon

Kontakt osoba u preduzecéu Telefon

Vrsta svojine preduzeca

Drzavno [ ] Javno [ ] Multinacionalna kompanija[ | ~Domace privatno preduzece [ | Privatni preduzetnik[ ]

Embosirani naziv pravnog lica na kartici [T T T I I L T rrrIrrtrtd

Broj racuna za koji ¢e biti vezanedodatnekartice | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ |

Potpis lica ovlas¢enog za zastupanje M.P. Datum i Mesto

PODACI O KORISNICIMA DODATNIH KARTICA

1.

oveg. L L[ [T TTTTIT]T]]

Ime Ime jednog roditelja Prezime

Datum rodenja| | M | M | | | | Pol: muéki|:| 2enski|:|

Mesto rodenja Drzavljanstvo

Broj licne karte MUP

Opéstina adrese iz |.k. Mesto adrese iz |.k. PTT broj
Adresa iz I. k. br. ulaz sprat stan
Broj telefona: kuéni o | |/ [ [ |{ [ | [ | mobimi 0 [ [ [/ [ [ {1 ][]]

E-mail adresa

Status u firmi

Potpis korisnika dodatne kartice

Naznagite kako Zelite da Vam se unese ime i prezime na kartici

( max. 22 karaktera sa razmacima )




ZAHTEV ZA IZDAVANJE POSLOVNE DEBITNE KARTICE

2.

e LI TTTTTITTTTITT]

Ime Ime jednog roditelja Prezime

Datumrodenja | [ [/ | /[ [ | | | Pol:  muski[ | Zenski[ |

Mesto rodenja Drzavljanstvo

Broj licne karte MUP

Opstina adrese iz |.k. Mesto adrese iz |.k. PTT broj
Adresa iz I. k. br. ulaz sprat stan
Broj telefona: kuéni ol [ |/ [ [ |-{ [ [ [ | mobimi of [ [/ [ [ |{ [ 1]

E-mail adresa

Status u firmi

Potpis korisnika dodatne kartice

Naznagite kako Zelite da Vam se unese ime i prezime na kartici

( max. 22 karaktera sa razmacima )

3.

e LI TTTTTTTTTITT]

Ime Ime jednog roditelja Prezime

Datumrodenja.y [ [/ | /[ [ | | | Pol: muski [ | Zenski [ |

Mesto rodenja Drzavljanstvo

Broj licne karte MUP

Opétina adrese iz |.k. Mesto adrese iz |.k. PTT broj
Adresa iz |. k. br. ulaz sprat stan
Brojtelefona: kuéni o | |1/ [ [ |1 [ [ [ | mobilni of [ [/ [ [ H 1T T[1]

E-mail adresa

Status u firmi

Potpis korisnika dodatne kartice

Naznacite kako zelite da Vam se unese ime i prezime na kartici

( max. 22 karaktera sa razmacima )

Organizaciona jedinica

Zahtev primio/la:

Broj zahteva iz aplikacije

Broj shadow accounta




