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Zahtev za izdavanje DinaCard poslovne kartice 
    

 

Podaci o nosiocu platnih kartica 

Naziv privrednog subjekta       

Adresa sedišta       

PTT broj i mesto       Telefon       

Fax       Šifra delatnosti       

Matični broj                         PIB nosioca       

Tekući račun       

Molimo naznačite nosioca/privrednog subjekta koji će biti upisano na kartici 
 

                                                          
(najviše 19 karaktera, uključujući i razmake) 

Podaci o korisnicima platnih kartica 

Ime       
Adresa 
stanovanja 

      

Prezime       PTT broj i mesto       

JMBG                                        

Molimo naznačite ime i prezime koje će biti upisano na kartici 
 

                                                               
 

(najviše 21 karaktera, uključujući i razmake) 

Mobilni telefon za SMS obaveštenja o nastalim 
transakcijama po kartici  
 
____________________ 

Mesečni limit korisnika       RSD 
 
Svojeručni potpis korisnika kartice ______________________ 

 

Ime       
Adresa 
stanovanja 

      

Prezime       PTT broj i mesto       

JMBG                                        

Molimo naznačite ime i prezime koje će biti upisano na kartici 
 

                                                               
 

(najviše 21 karaktera, uključujući i razmake) 

Mobilni telefon za SMS obaveštenja o nastalim 
transakcijama po kartici  
 
____________________ 

Mesečni limit korisnika       RSD 
 
Svojeručni potpis korisnika kartice ______________________ 

 

Ime       
Adresa 
stanovanja 

      

Prezime       PTT broj i mesto       

JMBG                                        

Molimo naznačite ime i prezime koje će biti upisano na kartici 
 

                                                               
(najviše 21 karaktera, uključujući i razmake) 

Mobilni telefon za SMS obaveštenja o nastalim 
transakcijama po kartici  
 
____________________ 

Mesečni limit korisnika       RSD 
 
Svojeručni potpis korisnika kartice ______________________ 

 

Ime       
Adresa 
stanovanja 

      

Prezime       PTT broj i mesto       
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JMBG                                        

Molimo naznačite ime i prezime koje će biti upisano na kartici 
 

                                                               
 

(najviše 21 karaktera, uključujući i razmake) 

Mobilni telefon za SMS obaveštenja o nastalim 
transakcijama po kartici  
 
____________________ 

Mesečni limit korisnika       RSD 
 
Svojeručni potpis korisnika kartice ______________________ 

 

Ime       
Adresa 
stanovanja 

      

Prezime       PTT broj i mesto       

JMBG                                        

Molimo naznačite ime i prezime koje će biti upisano na kartici 
 

                                                               
 

(najviše 21 karaktera, uključujući i razmake) 

Mobilni telefon za SMS obaveštenja o nastalim 
transakcijama po kartici  
 
____________________ 

Mesečni limit korisnika       RSD 
 
Svojeručni potpis korisnika kartice ______________________ 

 

Podaci o licu ovlašćenom za kontakt sa Bankom 

Ime       Telefon       

Prezime       Mobilni telefon       

E-mail adresa       FAX       

 

Način komunikacije i razmene informacija 

Način komunikacije i razmene informacija (opciono)    E-mail    Poštom (tarifira se u skladu sa Tarifom naknada Banke) 

Poštanska adresa ili E-Mail adresa za komunikaciju i 

razmenu informacija 
      

 

Izjava lica ovlašćenog za zastupanje 

Ime       

Prezime       

JMBG                                        

Naziv radnog mesta       

Telefon       

Mobilni telefon       

FAX       

Pod punom materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem da su navedeni podaci 

tačni i ovlašćujem Banku da ih može proveriti i/ili zatražiti dodatne informacije a 

sve u skladu sa odredbama Okvirnog ugovora. Potpisom potvrđujem da mi je Banka 

pre prikupljanja ličnih podataka dostavila, odnosno pružila Obaveštenje o obradi 

podataka o ličnosti. 

Datum       

M.P. 

Svojeručni potpis 

 

mailto:kontakt.centar@kombank.com
http://www.kombank.com/

