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ZAHTJEV ZA IZDAVANJE BUSINESS DEBITNE KARTICE 

 

(molimo, obrazac popunite čitko, štampanim slovima) 

PODACI O PRAVNOM LICU/ PODNOSIOCU ZAHTJEVA 

Matični broj:_________________________________________________ 

Puni naziv pravnog lica/podnosioca zahtjeva: 

                          

Molimo naznačite kako želite da se na karticu unese naziv pravnog lica (ne koristite više od 26 slova uključujući razmake)  

Vrsta vlasništva: __________________________________ 

Šifra djelatnosti: __________________________________________ 

Adresa (ulica i broj):__________________________________  

Poštanski broj i mjesto:_________________________________ 

Telefon pravnog lica:___________________________________________________ 

KONTAKT OSOBA  (Osoba kojoj će se slati Obavijest o učinjenim troškovima i sve dodatne obavijesti) 

Ime i Prezime:_____________________________________ 

Naziv radnog mjesta:____________________________________ 

Telefon kontakt osobe:______________________ 

Faks:_________________________ 

e-mail adresa:_____________________ 

Adresa na koju će se slati Obavijest o učinjenim troškovima: _________________________________ 

(ODGOVORNA OSOBA) (Pristupnicu u ime i za račun potpisuje ovlašteni potpisnik iz Registracije) 

Ime i Prezime:___________________________________ 

Funkcija potpisnika:_______________________________ 

− Izjavljujem, pod punom krivičnom i materijalnom odgovornošću, i svojim potpisom potvrđujem, da su  svi 
navedeni podaci istiniti i tačni. 

− Ovjerom Pristupnice, ovlašćujem UniCredit Bank a.d. Banja Luka da izda Business debitnu karticu 
korisnicima, da istu koriste kao instrument raspolaganja sredstvima sa računa preduzeća, a u skladu sa 
ugovorom o korištenju kartice. 

− Upoznat sam i prihvatam Opštim uslovima poslovanja sa pravnim licima, te da pristaje na njihovu 
primjenu sa svim izmjenama i dopunama. Svi odnosi koji proisteknu iz korištenja Business debitnih 
kartica, a nisu regulisani Ugovorom, Opštim uslovima i Pristupnicom, biće regulisani u skladu sa 
odredbama pozitivnih zakonskih propisa. 

− Prihvatam da Banka zadržava pravo da odbije izdavanje kartice bez dodatnog obrazlaganja razloga za 
donošenje takve odluke. 

− Kao odgovorno / ovlašteno lice u Preduzeću, prihvatam odgovornost za sve troškove nastale korištenjem 
Business debitnih kartica izdanih korisnicima iz Preduzeća, kao i obavezu blagovremenog obavještavanja 
Banke u slučaju promjene nekog od ovdje navedenih podataka. 
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Datum i mjesto:___________________________   

Potpis i ovjera pečatom pravnog lica:______________________________ 

OPCIJE KORIŠTENJA KARTICE  

(molimo izaberite jednu od dvije ponuđene opcije korištenja Business debitne kartice) 

1. KORIŠTENJE SREDSTAVA RASPOLOŽIVIH NA TRANSAKCIONOM RAČUNU  

(Napomena: Ukoliko nemate otvoren transakcioni račun kod UniCredit Bank a.d. Banja Luka, molimo, obavezno dostaviti 
kompletnu dokumentaciju za otvaranje istog, da biste mogli aplicirati za Business debitnu karticu) 

Ovim putem izjavljujem da sam saglasan sa tim da se sve transakcije, napravljene Business debitnom 
karticom/ama, zadužuju direktno sa našeg transakcionog računa u UniCredit Bank a.d. Banja Luka  

________________________________ 

Ovim neopozivo ovlašćujem UniCredit Bank a.d. Banja Luka, da naš račun, koji se vodi u BAM, zadužuje za sve 
transakcije i troškove nastale korištenjem Business debitne kartice/a, bez prethodnog obavještenja. 

 

Potpis odgovorne osobe i ovjera pečatom pravnog lica:___________________________________________ 

 

2. OGRANIČENO KORIŠTENJE SREDSTAVA NA TRANSAKCIONOM RAČUNU PUTEM      
DODATNOG RAČUNA (PODRAČUNA TRANSAKCIONOG RAČUNA) 

(Napomena: Ukoliko nemate otvoren transakcioni račun kod UniCredit Bank a.d.Banja Luka, molimo, obavezno dostaviti 
kompletnu dokumentaciju za otvaranje istog, da biste mogli aplicirati za Business debitnu  karticu) 

Ovim putem izjavljujem da sam saglasan sa tim da UniCredit Bank a.d. Banja Luka, za potrebe korištenja 

Business debitne kartice/a, otvori dodatni/e račun/e (podračun/e transakcionog računa) koji će biti vezan/i za 

transakcioni račun kod UniCredit Bank a.d. Banja Luka_______________________  

Ovim neopozivo ovlašćujem UniCredit Bank a.d. Banja Luka, da naš/e račun/e, prethodno naveden/e,  koji se 
vodi/e u BAM, zadužuje za sve transakcije i troškove nastale korištenjem Business debitna kartica, bez 
prethodnog obavještenja. 

 

Potpis odgovorne osobe i ovjera pečatom pravnog lica:___________________________________________ 

 

FINANSIJSKI PODACI (koje popunjava Banka) 

Broj/eve dodatnog/ih računa (podračuna transakcionog računa)  popuniti samo kod odabira Opcije 2. – ograničeno 

korištenje sredstava 

Broj dodatnog/ih računa (podračuna transakcionog računa)  za 1. Krajnjeg korisnika  _______________________ 

Broj dodatnog/ih računa (podračuna transakcionog računa)  za 2. Krajnjeg korisnika ________________________  

Broj dodatnog/ih računa (podračuna transakcionog računa)  za 3. Krajnjeg korisnika  _______________________ 

Broj dodatnog/ih računa (podračuna transakcionog računa)  za 4. Krajnjeg korisnika   _______________________ 

Broj dodatnog/ih računa (podračuna transakcionog računa)  za 5. Krajnjeg korisnika ________________________ 

Naziv organizacione jedinice:__________________________________________________ 

Ime i Prezime odgovorne osobe organizacione jedinice:_____________________________ 
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Datum:_______________ Potpis odgovorne osobe organizacione jedinice:______________________________ 

KRAJNJI KORISNICI ZA KOJE SE TRAŽI IZDAVANJE KARTICE 

Krajnji korisnik kartice solidarno odgovara za sve troškove učinjene karticom koja glasi na njegovo ime. Krajnji korisnik 
svojim potpisom potvrđuje da je upoznat sa Opštim uslovima poslovanja sa pravnim licima, te da pristaje na njihovu 
primjenu sa svim izmjenama i dopunama. 

1. Molimo Vas naznačite kako želite da se na karticu unese Vaše ime i prezime (ne koristite više od 26 slova 
uključujući razmake) 

Ime i Prezime 

                          

 

CORE-ski broj klijenta____________ Naziv radnog mjesta:___________________ Datum:_________________                          

Potpis Krajnjeg korisnika:______________________ Potpis odgovorne osobe:____________________________ 

Sigurnosni Dnevni limit po kartici: 

            ISPLATA GOTOVINE                         PLAĆANJE (POS TERMINAL I INTERNET)           

            POLOG GOTOVINE NA BANKOMATIMA      

2. Molimo Vas naznačite kako želite da se na karticu unese Vaše ime i prezime (ne koristite više od 26 slova 
uključujući razmake) 

Ime i Prezime 

                          

 

CORE-ski broj klijenta____________ Naziv radnog mjesta:___________________ Datum:_________________                    

Potpis Krajnjeg korisnika:______________________ Potpis odgovorne osobe:____________________________ 

 Sigurnosni Dnevni limit po kartici: 

           ISPLATA GOTOVINE                      PLAĆANJE (POS TERMINAL I INTERNET)              

         POLOG GOTOVINE NA BANKOMATIMA    

3. Molimo Vas naznačite kako želite da se na karticu unese Vaše ime i prezime (ne koristite više od 26 slova 
uključujući razmake) 

Ime i Prezime 

                          

 

CORE-ski broj klijenta____________ Naziv radnog mjesta:___________________  Datum:__________________                         

Potpis Krajnjeg korisnika:______________________ Potpis odgovorne osobe:____________________________ 

 Sigurnosni Dnevni limit po kartici: 

          ISPLATA GOTOVINE                           PLAĆANJE (POS TERMINAL I INTERNET)      

         POLOG GOTOVINE NA BANKOMATIMA      
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4. Molimo Vas naznačite kako želite da se na karticu unese Vaše ime i prezime (ne koristite više od 26 slova 
uključujući razmake) 

Ime i Prezime 

                          

 

CORE-ski broj klijenta____________ Naziv radnog mjesta:_______________ Datum:______________________                    

Potpis Krajnjeg korisnika:______________________ Potpis odgovorne osobe:____________________________ 

 Sigurnosni Dnevni limit po kartici: 

          ISPLATA GOTOVINE                                 PLAĆANJE (POS TERMINAL I INTERNET)              

         POLOG GOTOVINE NA BANKOMATIMA      

 

5. Molimo Vas naznačite kako želite da se na karticu unese Vaše ime i prezime (ne koristite više od 26 slova 
uključujući razmake) 

Ime i Prezime 

                          

 

CORE-ski broj klijenta____________ Naziv radnog mjesta:_______________ Datum:______________________                       

Potpis Krajnjeg korisnika:______________________ Potpis odgovorne osobe:____________________________ 

 Sigurnosni Dnevni limit po kartici: 

          ISPLATA GOTOVINE                                        PLAĆANJE (POS TERMINAL I INTERNET)              

         POLOG GOTOVINE NA BANKOMATIMA      

 

 

 

 

 

 


