I=UNIONBANKA

ZAHTJEV ZA KORISTENJE KVIKO USLUGE

1. INFORMACIJE 0 PODNOSIOCU ZAHTJEVA

Ime (ime roditelja) i prezime

Adresa stanovanja

PoStanski broj

E-mail

Telefon

2. PODACI 0 RACUNU

Broj tekuceg racuna

3. 1ZJAVA KLIJENTA

Svojim potpisom potvrdujem tacnost navedenih podataka i da sam u pregovarackoj fazi u obliku informacionog lista upoznat sa uslovima i
svim bitnim karakteristikama KVIKO usluge.

Datum zahtjeva Potpis podnosioca zahtjeva

POPUNJAVA BANKA

NadleZzna organizaciona jedinica banke

Ovlastena osoba organizacione jedinice

Datum zaprimanja zahtjeva Potpis uposlenika Banke
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