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ZAHTEV ZA JEDNOKRATNO POVECANJE LIMITA ZA ISPLATU POSLOVNOM KARTICOM

Datum podnosSenja zahteva:

Datum kada zelite podizanje gotovine:

Broj dinarskog tekuceg rac¢una:

PODACI O FIRMI NOSIOCU KARTICE

Naziv firme:

Ime i prezime lica ovlaséenog za zastupanje:

Mati€ni broj pravnog lica: PIB:
Adresa: E-mail:
Mesto:

mobimi: ()] OO0 U

JEDNOKRATNI LIMIT ZA ISPLATU

Ime i prezime klijenta na koga glasi kartica:

Broj kartice:
Iznos potrebnog limita po kartici za isplatu

(Iznos transakcije koju zelite da obavite):

(priloziti odgovaraju¢u dokumentaciju - osnov za podizanje)

Izjavljujem pod punom materijalnom i krivicnom odgovornoséu da su navedeni podaci tacni.

Potpis zakonskog zastupnikaili lica
ovlaséenog od strane zakonskog zastupnika



