Iz UNIONBANKA
ZAHTIEV ZA IZDAVANJE VISA BUSINESS DEBIT KARTICE

POPUNJAVA FIRMA/PRAVNO LICE PODNOSIOC ZAHTJEVA

Podaci o firmi / pravno lice

Naziv firme/pravnog lica: ID broj:
Adresa sjedista (iz registracije): Mjesto i postanski broj:
Vrsta djelatnosti: Ovlasteno lice:

Broj transakcijskog racuna u Union Banci:

Naziv firme/pravnog lica na kartici:

Kontakt osoba i adresa za dostavu izvoda

Kontakt osoba: Datum i mjesto rodenja:

Naziv radnog mjesta: Adresa:

Mijesto i postanski broj:

Tel./Mobitel: E-mail adresa:

lzvod dostaviti: [ | Postom [] Mailom [] Liéno u poslovnici

Podaci o korisniku Visa Business Debit kartice

Ime (ime roditelja) i prezime:

Datum i mjesto rodenja: BR LK / pasosa:
Adresa: Mijesto i postanski broj:
Kontakt tel: Email adresa:

Ime i prezime na kartici:

Potpis korisnika kartice:

Potpis i pecat ovlastenog lica/firme/pravnog lica:

Podaci o korisniku Visa Business Debit kartice

Ime (ime roditelja) i prezime:

Datum i mjesto rodenja: BR LK / paso$a:
Adresa: Mijesto i postanski broj:
Kontakt tel: Email adresa:

Ime i prezime na kartici:

Potpis korisnika kartice:

Potpis i pecat ovlastenog lica/firme/pravnog lica:
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Podaci o korisniku Visa Business Debit kartice

Ime (ime roditelja) i prezime:

Datum i mjesto rodenja: BR LK / pasosa:
Adresa: Mijesto i postanski broj:
Kontakt tel: Email adresa:

Ime i prezime na kartici:

Potpis korisnika kartice:

Potpis i pecat ovlastenog lica/firme/pravnog lica:

Podaci o korisniku Visa Business Debit kartice

Ime (ime roditelja) i prezime:

Datum i mjesto rodenja: BR LK / pasosa:
Adresa: Mjesto i poStanski broj:
Kontakt tel: Email adresa:

Ime i prezime na kartici:

Potpis korisnika kartice:

Potpis i pecat ovlastenog lica/firme/pravnog lica:

Podaci o korisniku Visa Business Debit kartice

Ime (ime roditelja) i prezime:

Datum i mjesto rodenja: BR LK / pasosa:
Adresa: Mjesto i poStanski broj:
Kontakt tel: Email adresa:

Ime i prezime na kartici:

Potpis korisnika kartice:

Potpis i pecat ovlastenog lica/firme/pravnog lica:
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Izjava individualnog korisnika kartice:

Kao krajnji korisnik Visa Business Debit kartice Union Bank d.d. Bosna i Hercegovina, potpisom ove izjave prihvatam OpsSte uslove i pravila za
izdavanje Visa Business Debit kartice Union Banke d.d. Sarajevo te potvrdujem da su mi isti urueni. Potvrdujem da sam upoznat da se Visa
Business Debit kartica izdaje po osnovu Ugovora o izdavanju i koriStenju Visa Business Debit kartice, te dasam upoznat sa Ugovorom | pristajem na
njegovu primjenu, kao i sa troSkovima vezanim za izdavanje iste/ih, odredenih vazeéom Odlukom o Tarifi naknada za usluge u poslovanju sa
priviedom Union banke d.d. Sarajevo

Datumi potpis dodatnog korisnika:

Datumipotpis dodatnog korisnika:

Datumi potpis dodatnog korisnika:

Datumi potpis dodatnog korisnika:

Datumi potpis dodatnog korisnika:

Izjava firme podnosiocazahtjeva:

2.Upoznatsamiprihvatam OpSte uslovei pravilaza izdavanje Visa Business Debit kartice Union Banke d.d. Sarajevo.

3. Prihvatam da banka zadrzava pravo da odbije izdavanje kartice bez dodatnog obrazloZenja takve odluke.

4. Kao odgovorno/ovlastenoliceu firmi/pravnom licu prihvatam odgovornost za sve troSkovenastale koriStenjem Visa Business Debit kartice koje
su izdate korisnicima iz firme/pravnog lica, kao i obavezu blagovremenog obavjeStavanja banke u slucaju promjene nekog od navedenih
podataka.

5. Ovim neopozivo ovlaséujem Union Bank d.d. Sarajevo, da nas racun, koji se vodi u KM, zaduZuje za sve transakcije i troSkove nastale koriStenjem
Visa Business debitne kartice, bezprethodnogobavjestenja.

6. Dafirmaneée obavljati poslove vezane za kriptovalute (sticanje, trgovina, posredovanje | sl.)

7. Da firma nece obavljati poslove vezane za proizvodnju, trgovinu i posredovanje oruzjem i municijom (odnosi se na Pravna lica u veéinskom
privatnomvlasnistvu.)

Mjesto i datum: M.P. Potpis i pecat ovlaStenog lica/firme/pravnog lica

Popunjava Banka:

0dgovorni zaposlenik Banke:

Poslovna jedinica:
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