2= DEZELNA BANKA SLOVENIJE

Vloga za izdajo poslovne Mastercard kartice z odlozenim placilom

Pravna oseba / samostojni-a
podjetnik-ca:

Sedez:

Matic¢na st.: DavCna §t.:

Odgovorna oseba: Tel.: Faks:
Kontaktna oseba za

prejem racunov: Tel.: Faks:

Podajamo vlogo za izdajo poslovne kartice spodaj vpisanim pooblaséenim delavcem.

(zneski v EUR)

1. Priimek in ime: Naslov: Mesecni limit porabe:

Dnevni nakupni limit:

Dnevni gotovinski limit:

LastnoroCni podpis:

2. Priimek in ime: Naslov: Mesecni limit porabe:

Dnevni nakupni limit:

Dnevni gotovinski limit:

Lastnoro€ni podpis:

3. Priimek in ime: Naslov: Mesecni limit porabe:

Dnevni nakupni limit:

Dnevni gotovinski limit:

LastnoroCni podpis:

Naziv pravne osebe / samostojnega podjetnika-ce (najvec¢ 23 mest)

S podpisom izjavliam/o, da sem/smo seznanjen/i s SploSnimi pogoji poslovanja s poslovno kartico z
odlozenim plac¢ilom Mastercard in jam¢éim/o za resni¢nost podatkov, navedenih na obrazcu. Hkrati se
obvezujem/o banko najpozneje v roku 5 delovnih dni po spremembi obvestiti o spremembi vseh podatkov, ki
bi lahko vplivali na poslovanje s poslovno kartico.

Hkrati izjavljam/o, da sem/smo na zahtevo banke pripravljen/i skleniti ustrezno zavarovanje placil s poslovno
kartico z odlozenim plagilom Mastercard.

Obveznosti, ki izhajajo iz poslovanja s poslovno Mastercard kartico z odloZzenim placgilom, Zelimo poravnati s
trajnim pooblastilom banki iz transakcijskega racuna §t:

[ ]8 vmesecu [ |18.vmesecu [ | 28.vmesecu

Kraj in datum: Podpis pooblasCene
osebe:
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