B. PODACI ZA OVLASTENOG IMAOCA KARTICE Za hﬂeV y4e] x Raiffeisen
BANK

Titula:  G-din G-da G-dica Drugo bUSineSS I(G rﬁCU
Datum rodenja (dd/mm/gg):

Drzavljanstvo:

Prezime:

Ime oca: Ime:
Dievojacko prezime majke:

Broj pasosa:

JMB:

Telefon kuéa:

Trazeni limit:

Puna adresa stanovania:

Raiffeisen direkt info:
Pogtanski broj i mjesto: 033 75 50 'IO

Potpis:
T www.raiffeisenbank.ba
Broj aplikacije: Odobreni limit:

Molimo da pazljivo proéitate i ¢itko popunite
i potpisete ovaj Zahtjev

. Ja, kao ovlasteno lice firme podnosioca Zahtjeva, svojim potpisom
potvrdujem da su svi gore navedeni podaci istiniti i faéni.

2. Ovim ovlaséujem Banku da izda kartice i liéni identifikacijski broj (PIN) gore

navedenim radnicima firme da koriste radun firme sukladno “Ugovoru o

uslovima korigtenja business kartice”.

w

. Razumijem(o) da Banka zadrzava pravo da odbije ovaj Zahtjev djelimiéno
ili u cijelosti bez bilo kakvog obrazlofenja te odluke i da u vezi toga nede biti
nikakve dodatne prepiske.

'

. Razumijem (o) da Banka ima pravo obavljanja proviere ovdje navedenih
podataka, te da iste ima pravo predati ovlastenoj instituciji.

. Slazem(o) se da Banka ima pravo ovdje navedene podatke predati drugim
organizacijskim dijelovima Banke, i koristiti ih radi dostavljanja informacija o
novim proizvodima i uslugama.

o1

o

. Slazem(o) se da ovdje navedene informacije mogu biti date drugoj kartiénoj
organizaciji, u cilju suzbijanja mogudih prevara i sliénih pojava.

~

. Preuzimam(o) obavezu blagovremenog obaviestavanja Banke u sluéaju
promijene nekog od gore navedenih podataka.

. Ovim dajem(o) saglasnost da pruzam(o) i druge informacije koje Banka bude
trazila u svrhu izdavanja kartice(a), ako budu potrebne.

o]

9. Saglasan sam sa svim $to je navedeno u “Ugovoru o uslovima koristenja
business kartice”, $to potvrdujem potpisivanjem ovog Zahtjeva.

10.Svojim potpisom dajem saglasnost Banci da moZe izvrsiti uvid u kreditnu
eksponiranost pravnog lica u Centralnom registru kredita Centralne banke
BiH, u svrhu donosenja odluke po ovom zahtjevu.

Potpis ovladtenog lica / firme:

x Raiffeisen
BANK

Podnosenje Zahtjeva:

Datum: Miesto:

Avgust 2010.




Zahtjev za business
karticu

POPUNJAVA BANKA

Matigni broj klijenta:
Matiéni broj grupacije:

Broj Ugovara:

Vrsto karfice (cznaditi jednu):

MASTERCARD CHARGE:
MASTERCARD REVOLYING:
YISA CHARGE:

SET (MASTERCARD CHARGE | VISA CHARGE):

A. PODACI O FIRMI

{Priloiti kopije: rietenje o registraciji firme, izvod iz
stotistike, kartone deponovanih potpisa, zadnjo dva
bilansa stanja i uspjeha)

Puni naziv firme:

Dielatnost:

Puna adresa firme:

Postanski braj:
Mijesto:
Telefoni:

Fax:

JIB firme:

Firma je deponent Banke:
Firma je u kreditnom odnosu sa Bankom:

Poslovne banke kad kojih firma ima devizne rofune:

Broj zaposlenih: do 25 do 50 do 100
do 500 do 1000 preko 1000

Skradeni naziv-kake #elite da ime Yage firme pise na karticama?
{maksimalne 21 znak ukljugujudi razmake)

Kaliki limit Zelite da bude dodijeljien Vado] firmi:

Kaoje obezbjedenje nudite?

depozit mienice fime hipoteka
garancija druge banke jemstvo pravnog lica
ostalo

Ovlasteno lice

Prezime:

Ime:

Teleton posaa: Fox:
Teleton kuda: Mabitel:

Lice ovlaiteno da prima izvode
Prezime:

[me:

Teleton posaa: Fox:

Adresa na koju Zelite primati izvods po izdatim karficama
{ako e razlidita od gore navedene adrese firme)

Adresa:
Postanski broj:

Mjesto:

POPUNJAVA BANKA

QODOBRENI LIMIT:
Datum:

Potpis:

NAPORENA: Ovladteni imaod kartice uz Zahtiev trebaju priloditi ovjersne
kopije litne karte | lzvoda iz evidendije o prebivalistu i boravisty "PBA- 3"
(CIPS prijava). Merezidenti frebaju prilcéifi kopiju pasosa, prevedsnog na
sluzbeni jezik kaji je u upotrehi U Bil, ovjerenu od strane sudskog tumaéa ili
kopiju poscsa ovisrenu od strans nodleinog argana ili kopiju CIFS-ave
litne karte za sfrance ovjerenu od strane nadleinog organa.

B. PODACI ZA OVLASTENOG IMAOCA KARTICE
Titula:  G-din G-da G-dica Drugo
Datum redenja {(dd/mm/gg):

Drzavljanstveo:

Prezime:

Ime oca: Ime:

Dievojacke prezime majke:

Broj pasoia:

JMB:

Telefon kuéa:

Trazeni limit:

PUHO Odreso S*OHOVOH‘O:

Postanski brO| | m|esto:

POTPIS:

POPUNJAVA BANKA
Bro| aplikacije: Cdobreni limif:

B. PODACI ZA OVLASTENOG IMAOCA KARTICE
Titula:  G-din G-da G-dica Drugo
Datum redenja {(dd/mm/gg):

Drzavljanstveo:

Prezime:

Ime oca: Ime:

Dievojacks prezime majke:

Broj pasoia:

JMB:

Telefon kuéa:

Trazeni limit:

Puna adresa stanavanja:

Postanski brO| | m|esto:

POTPIS:

POPUNJAVA BANKA
Broj aplikacije: Odobreni limit:

*Ako Zelite avlasiiti ved broj radnika firme da koriste business karficu, molimo
da popunite pofreban broj nastavaka i priloZite Zohtjevu za izdavanjs business
kartica.




