
Prezime i ime na kartici
Telefon Mobilni E-mail

Potpis

Adresa (mjesto, ulica i br.)
Br. l.k. Izdata od CB/OB

Matični broj
Naziv firme

Žiro račun

Telefon Mobilni E-mail
Prezime i ime lica ovlašćenog za kontakt sa Bankom

Naziv firme odštampan na kartici

Devizni račun
Adresa (mjesto, ulica i br.)

P O D A C I  O  K O R I S N I K U  O S N O V N E  K A R T I C E

P O D A C I  O  F I R M I
Z A H T J E V  Z A  I Z D A V A N J E  M A S T E R C A R D  B U S I N E S S  K A R T I C E  

Prezime
JMBG

Ime

PIB God.osnivanja

Prezime i ime na kartici
Telefon Mobilni E-mail

Potpis

Adresa (mjesto, ulica i br.)
Br. l.k. Izdata od CB/OB

P O D A C I  O  K O R I S N I C I M A  D O D A T N I H  K A R T I C A

Prezime
JMBG

Ime

Prezime i ime na kartici
Telefon Mobilni E-mail

Potpis

Adresa (mjesto, ulica i br.)
Br. l.k. Izdata od CB/OB

Prezime
JMBG

Ime



Prezime i ime na kartici
Telefon Mobilni E-mail

Potpis

Adresa (mjesto, ulica i br.)
Br. l.k. Izdata od CB/OB

P O D A C I  O  K O R I S N I C I M A  D O D A T N I H  K A R T I C A

T R A Ž E N I  K R E D I T N I  L I M I T

I Z J A V A

Prezime

Ukupni traženi kreditni limit

* Popunjava se samo ukoliko želite da ograničite mjesečni limit potrošnje za pojedine nosioce kartica. Limit pojedinačnog nosioca mora biti 
    manji od ukupno odobrenog limita potrošnje.

Ja  _________________________________________ kao odgovorna i ovlašćena osoba za zastupanje, u ime firme, svojim potpisom, pod punom materijalnom i 
krivičnom odgovornošću, garantujem da su svi navedeni podaci tačni i istiniti. Firma u potpunosti prihvata Opšta pravila izdavanja i korišćenja MasterCard Business
kartice koja su nam dodijeljena i obavezuje se da će platiti sve troškove nastale u vezi sa izdavanjem i upotrebom kartice/a. Svi odnosi koji proističu iz korišćenja
kartice/a a koji nijesu regulisani Opštim pravilima i Ugovorom o izdavanju i korišćenju MasterCard Business kartice/a, regulisani su u skladu sa odredbama  
pozitivnih zakonskih propisa Države Crne Gore.
Potpis  lica ovlašćenog za zastupanje: ______________________________________________________  M.P.
Arhivski broj: _____________________   Mjesto i datum: _______________________________________

Mjesečni limit po kartici *

JMBG
Ime

Prezime i ime na kartici
Telefon Mobilni

1. Nosilac 2. Nosilac 3. Nosilac 4. Nosilac 5. Nosilac

E-mail

Potpis

Adresa (mjesto, ulica i br.)
Br. l.k. Izdata od CB/OB

Prezime
JMBG

Ime

P R I J E M  Z A H T J E V A


