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Zahtjev za dozvoljeno prekoračenje i kreditnu karticu


Filijala:                                                           Ekspozitura/Agencija
Datum prijema:
Zahtjev primio:  
Podaci o korisniku:
Ime i prezime:

JMBG:                                                         Pol:  FORMCHECKBOX 
 M      FORMCHECKBOX 
  Ž
Adresa i mjesto stanovanja:                          Opština:                   Poštanski broj:

Broj lične karte i mjesto izdavanja:

Nivo obrazovanja:  FORMCHECKBOX 
 VSS    FORMCHECKBOX 
 VŠS    FORMCHECKBOX 
 SSS    FORMCHECKBOX 
 Ostalo

Porodični status:    FORMCHECKBOX 
 U braku    FORMCHECKBOX 
 Član domaćinsva                    
Broj mobilniog telefona:

E-mail:

Označite željenu uslugu:
 FORMCHECKBOX 
 Dozvoljeno prekoračenje po računu 

Iznos prekoračenja:______________
 FORMCHECKBOX 
 Kreditna kartica/ MasterCard    


 

Iznos limita: ______________   



Vrsta kartice:______________
 FORMCHECKBOX 
 Osnovna     FORMCHECKBOX 
 Dodatna
Broj osnovne kartice ako se traži dodatna:





      Podaci o radnom mjestu:
Pripadnost sektoru :  
 FORMCHECKBOX 
 Javni sektor  FORMCHECKBOX 
 Finansijski sektor  FORMCHECKBOX 
 D.O.O.  FORMCHECKBOX 
 Preduzetnik  FORMCHECKBOX 
 Ostalo
      Naziv preduzeća:
Adresa:                                               Opština:

Pozicija u preduzeću:                            Telefon:
Mjesečna neto zarada:
Mjesečna penzija:
Imovinsko stanje:
Da li podnosilac zahtjeva posjeduje nepokretnu imovinu:  FORMCHECKBOX 
 Da      FORMCHECKBOX 
 Ne
 FORMCHECKBOX 
 Kuća   FORMCHECKBOX 
 Stan  FORMCHECKBOX 
 Zemljište  FORMCHECKBOX 
 Poslovni prostor
Vlasništvo:
 FORMCHECKBOX 
 Vlasnik stambenog prostora  FORMCHECKBOX 
 Suvlasnik stambenog prostora  FORMCHECKBOX 
 Zakupac stambenog
prostora   FORMCHECKBOX 
 Član domaćinstva koje je vlasnik stambenog prostora
Pokretna imovina u vlasništvu    FORMCHECKBOX 
 Da     FORMCHECKBOX 
 Ne      
      Dodatni korisnik kreditna kartica:
Ime (ime roditelja) prezime:

JMBG:                                                         Pol:  FORMCHECKBOX 
 M      FORMCHECKBOX 
  Ž
Adresa i mjesto stanovanja:

Broj lične karte i mjesto izdavanja:

Nivo obrazovanja:  FORMCHECKBOX 
 VSS    FORMCHECKBOX 
 VŠS    FORMCHECKBOX 
 SSS    FORMCHECKBOX 
 Ostalo 
Naziv radnog mjesta:

Adresa:

Opština:                                          Poštanski broj: 
Broj mobilniog telefona:

e-mail:

Broj računa za koji se veže kartica:
Dnevni limit:

Potpis dodatnog korisnika:
Potpisom ovog zahtjeva izjavljujem i potvrđujem da su gore navedeni podaci istiniti i tačni i dajem izričitu saglasnost da Naša banka a.d. Bijeljina (u daljem tekstu: Banka) iste može slobodno prikupljati, unositi, organizovati, pohranjivati, prerađivati ili ažutiratii, uzimati, konsultovati, koristiti, prenositi, širiti, svrstavati, kombinovati ili na drugi način obrađivati, a sve u svrhu uspostavljanja i realizacije poslovnog odnosa između Banke i podnosica zahtjeva. Istovremeno dajem saglasnost da Banka vrši provjeru podataka o zaduženjima u Centralnom registru kredita (CRK).Saglasnost se daje do prestanka poslovnog odnosa Banke i podnosioca zahtjeva, odnosno do izmirenja svih obaveza Banke i podnosioca zahtjeva, po osnovu korišćenja usluge inicirane navedenim Zahtjevom.

Potpisom ovog zahtjeva ujedno izjavljujem i potvrđujem da sam saglasan/saglasnai da kontakt podatke iz ovog zahtjeva Banka može koristiti za sve vidove komunikacije na relaciji Banka-podnosilac zahtjeva.

Mjesto i datum:                                        MP                        Potpis podnosioca zahtjeva
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