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Vloga za izdajo poslovne MasterCard kartice

Pomembno: Podatke izpolnite natancno in z VELIKIMI TISKANIMI CRKAMI. Ce ne boste navedli vseh podatkov, lahko pride do zamude pri obdelavi vase vioge.
Izpolni uporabnik storitve

Podatki o uporabniku storitve (podjetie/imetnik zasebne dejavnosti/civilnopravna oseba/proracunski uporabnik)

Naziv (iz registra).
KrajSi naziv:

e e e e e e

DolZina zapisa ne sme presegati 21 znakov, vkljuéno s presledki.
Sedez:

mrrsee: LOJ3 ILJ-L LI I

TRR druge banke: DDDDD - DDDDDDDDDD

DavCna Stevilka: DDDDDDDD Mati¢na Stevilka: DDDDDDD
Sifra dejavnosti: DDDDDDDD

Kontaktna oseba v podjetju za poslovno MasterCard kartico (izpolnite, ce je sprememba)

Ime in priimek kontaktne osebe:

Vrsta zaposlitve/poklic: Delovno mesto:
Telefon: Faks: Elektronska posta:

Predlagani limit uporabnika storitve poslovne MasterCard kartice

] limit porabe uporabnika storitve: _____ EUR [ gotovinski uporabnika storitve: ______ EUR

Zavarovanje kartice za primer zlorabe

(1da [ne

Z zavarovanjem kartice bodo stro$ki do viSine 2.090 EUR, ki bi nastali ob prijavi izgube ali kraje kartice do 24. ure (do polnogi) po srednjeevropskem
Casu - GMT, povrnjeni imetniku. Naslednji dan banka prevzame stroSke, ki bi nastali z odtujitvijo kartice.

Nepreklicno se odlo¢am za zavarovanje kartice za primer zlorabe od prijave odtujitve kartice do 24. ure (do polnoci) v viSini 13,35 EUR letno
pri Zavarovalnici Tilia. Banko pooblastam, da v mojem imenu sklene pogodbo z zavarovalnico.
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Izpolni uporabnik poslovne kartice
Osebni podatki

Ime in priimek:
Spol: [ moski [ Zenska

Il EEEE .

S tiskanimi ¢rkami napisite svoje ime in priimek ter naziv, ki ga Zelite imeti napisanega na kartici. DolZina zapisa ne sme presegati 21 znakov, vklju¢no s presledki.

DavCna Stevilka: I:”:”jl:":”:":”:l
Datum rojstva: DD . DD DDDD Kraj in drzava rojstva:

DrZavljanstvo: Stalno prebivalisce: [J da [ ne

Osebni dokument: [ potnilist [ osebna izkaznica
Stevilka osebnega dokumenta:
Naziv izdajatelja: Datum izdaje: DD . DD . DDDD
] Naslov stalnega prebivali$ca:

Ulica: PoStna §t.: DDDD Kraj:
L] Naslov zacasnega prebivali$ca:

Ulica: PoStna §t.: DDDD Kraj:
Telefon doma: GSM:
Telefon sluzba: E-posta:

Kartica z individualiziranim motivom — Samo moja

LIDA [INE

Izjava uporabnika poslovne MasterCard kartice

S podpisom te vloge dovoljujem banki, da moje osebne podatke hrani in obdeluje v skladu z veljavnim Zakonom o varstvu osebnih podatkov in dolocil
Splo$nih pogojev za poslovanje s poslovno MasterCard kartico. Izjavljam, da so podatki navedeni v Vlogi za izdajo poslovne MasterCard kartice, resnicni.
S svojim podpisom potrjujem, da sem prejel/a in prebral/a SploSne pogoje za poslovanje s poslovno MasterCard kartico in jih v celoti razumem in sprejemam.

Kraj: Datum: DD . I:”j I:”:":”:I

Podpis imetnika:

Izjava uporabnika storitve

Izjavljam, da so podatki, navedeni v Vlogi za izdajo poslovne MasterCard Kartice, resnicni. Zelim, da mi SKB izda poslovno MasterCard Kartico, vKkljuéno
z obnovljenimi in nadomestnimi karticami. S svojim podpisom potrjujem, da sem prejel/a prebral/a Splo$ne pogoje za poslovanje s poslovno MasterCard
kartico in jih v celoti razumem in sprejemam.

Podpis pooblascene
osebe uporabnika storitve:

Kraj: Datum: DD . DD DDDD
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Izpolni banka

Limit

Odobreno: [Jda [ ne

[ limit porabe imetnika: EUR [ gotovinski limit imetnika: EUR
Podpis pooblasCene osebe:

Kraj: Datum: DD . DD . DDDD

Izpolni skrbnik/vodja poslovalnice

OE: DDD Ime in priimek:
Maticna $t.: DDDD Klju¢ uporabnika storitve: DDDDDD Ciljna skupina: DDD

Vnos podatkov v Kernel

Stevilka poslovne Kkartice: ) DD ) DDDD B DDDD

Matic¢na Stevilka delavca:

Podpis Datum: DD . DD DDDD
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