
Pristupnica za karticu-dodatni korisnik
Vrsta kartice:            Visa Classic             MasterCard Gold             MasterCard Revolving                Visa Revolving            Visa Revolving Grawe 
 
Podaci o osnovnom korisniku

Ime i prezime:

OIB:               						                                                        Datum rođenja 
  

Podaci o dodatnom korisniku

Ime i prezime:

OIB:               						                                                        Datum rođenja 

Ime i prezime na kartici (uključujući titulu i razmake, max 19 znakova): 

Pod punom materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da su podaci iz OVOG zahtjeva istiniti, te ih kao takve vlastoručno potpisujem.
Ovlašćujem Addiko Bank d.d. da ih može provjeriti, kao i zatražiti sve potrebne dodatne podatke. Potvrđujem da sam upoznat s Općim uvjetima i pravilima 
za izdavanje i korištenje gore označene kreditne kartice za potrošače te da iste prihvaćam. Potpisom potvrđujem i svoju suglasnost da se svi podaci 
prikupljeni temeljem dokumentacije za karticu mogu evidentirati u bazi podataka Addiko Bank d.d.

       Datum podnošenja zahtjeva:                                 Potpis osnovnog korisnika:                             Potpis dodatnog korisnika:
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       Datum podnošenja zahtjeva:                               Potpis osnovnog korisnika:                            Potpis dodatnog korisnika:

Popunjava Banka

Zahtjev zaprimio:                                                                                             Zamjenik zaprimatelja:

		           potpis,ime i prezime i ID djelatnika                                                                           ime i prezime i ID zamjenika
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