Addiko Bank
PRISTUPNICA za Visa Business Electron karticu

1. Podaci o poslovnom subjektu/podnositelju Zahtjeva
Naziv poslovnog subjekta/podnositelja Zahtjeva:

Adresa sjedista iz registracije:
Postanski broj: Mjesto:
Maticni broj: OIB:

Vrsta djelatnosti:

Broj transakcijskog racuna - IBAN u Addiko Bank d.d.:

Naziv poslovnog subjekta na kartici (ne vise od 19 znakova, ukljucujuci i razmake)

2. Kontakt osobaiadresa za dostavu kartica, PIN-ovaiobavijesti vezanih uz karti¢no poslovanje
PIN-ovi se Salju na ime Krajnjeg korisnika kartice. Navedena adresa ce se koristiti za svu korespondenciju vezanu uz karti¢no poslovanje, za sve vrste
Business kartica.

Kontakt osoba: Naziv radnog mjesta:
Adresa: PoStanski broj i mjesto:
Telefon: Faks:

Mobitel: E-mail:

3. Krajnji korisniciza koje se traziizdavanje Visa Business Electron kartice

I) Ime i prezime (ne vise od 19 znakova ukljucujuciirazmake i titule)

Broj osobne iskaznice: Mjesto izdavanja:

MBG ili datum rodenja: OIB:
Adresa stanovanja: Postanski broj i mjesto:

Telefon: Mobitel: E-mail:

Naziv radnog mjesta:
Kao krajnji korisnik i solidarni obveznik Visa Business Electron kartice upoznat sam i prihvacam Opce uvjete poslovanja po transakcijskim
racunima poslovnih subjekata Addiko Bank d.d. i potpisom ove izjave neopozivo se obvezujem da ¢u odmah, na prvi poziv Banke i bez prigovora podmiriti

sve troskove ucinjene upotrebom kartice u slu¢aju da to ne ucini poslovni subjekt kao korisnik kartice.

Datum: Potpis krajnjeg korisnika:

II) Ime i prezime (ne vise od 19 znakova ukljucujuéi i razmake i titule)

Broj osobne iskaznice: Mjesto izdavanja:

MBG ili datum rodenja: OIB:
Adresa stanovanja: Postanski broj i mjesto:

Telefon: Mobitel: E-mail:

Naziv radnog mjesta:

Kao krajnji korisnik i solidarni obveznik Visa Business Electron kartice upoznat sam i prihvacam Opce uvjete poslovanja po transakcijskim
racunima poslovnih subjekata Addiko Bank d.d. i potpisom ove izjave neopozivo se obvezujem da ¢u odmah, na prvi poziv Banke i bez prigovora podmiriti
sve troskove ucinjene upotrebom kartice u slucaju da to ne ucini poslovni subjekt kao korisnik kartice.

Datum: Potpis krajnjeg korisnika:



Addiko Bank

IIT) Ime i prezime (ne viSe od 19 znakova ukljucujuéiirazmake i titule)

Broj osobne iskaznice: Mjesto izdavanja:
Adresa stanovanja: Postanski broj i mjesto:

Kao krajnji korisnik i solidarni obveznik Visa Business Electron kartice upoznat sam i prihvacam Opce uvjete poslovanja po
transakcijskim racunima poslovnih subjekata Addiko Bank d.d. i potpisom ove izjave neopozivo se obvezujem da ¢u odmah, na
prvi poziv Banke i bez prigovora podmiriti sve troskove ucinjene upotrebom kartice u slu¢aju da to ne uéini poslovni subjekt kao
korisnik kartice.

Datum: Potpis krajnjeg korisnika:

IV) Imeiprezime (ne vise od 19 znakova ukljucujuci irazmakei titule)

Broj osobne iskaznice: Mjesto izdavanja:
Adresa stanovanja: PoStanski broj i mjesto:

Kao krajnji korisnik i solidarni obveznik Visa Business Electron kartice upoznat sam i prihvacam Opce uvjete poslovanja po
transakcijskim racunima poslovnih subjekata Addiko Bank d.d. i potpisom ove izjave neopozivo se obvezujem da ¢u odmah, na
prvi poziv Banke i bez prigovora podmiriti sve troskove ucinjene upotrebom kartice u slucaju da to ne ucini poslovni subjekt kao
korisnik kartice.

Datum: Potpis krajnjeg korisnika:

4. Osoba ovlastena za zastupanje
(Zahtjev u ime i za racun poslovnog subjekta/podnositelja Zahtjeva potpisuje osoba ovlastena za zastupanje prema registraciji.)

Imeiprezime: Funkcija potpisnika:

5. Potpis

Kao odgovorna osoba poslovnog subjekta potpisom jamcéim da su navedeni podaci tocni i istiniti i ovlas¢ujem Banku da ih moze
provijeriti kod nadleznih ustanova, kao i zatraziti sve potrebne dodatne podatke. Poslovni subjekt je upoznat s odredbama

Opcih uvjeta vodenja transakcijskih ra¢una i pruzanja platnih usluga za poslovne subjekte Addiko Bank d.d., te je pristao na
njihovu primjenuiobavezuje se platiti troskove u¢injene upotrebom Visa Business Electron kartica.

Potrebna dokumentacija za obradu Zahtjeva za izdavanje Visa Business Electron kartice:

7 Popunjen Zahtjev [ lzvadakizsudskog registra [ Obavijest orazvrstavanjuodZavodazastatistiku [ Izjava o stvarnom
vlasnistvu

Podnositelj Zahtjeva koji je kao Deponent Banke navedenu dokumentaciju vec¢ dostavio, svojim potpisom na ovom dijelu
pristupnice jamci da nije bilo promjena od trenutka kada su navedeni dokumenti dostavljeni u Banku do datuma podnosenja
Zahtjeva.

Datum Potpis Pecat

6. Popunjava Banka

Poslovnica: Financijski savjetnik: Potpis f.s.:

Datum: Odgovorna osoba: Potpiso.0.:

Addiko Bank d.d., Sjediste Zagreb, Slavonska avenija 6, HR-10000 Zagreb, Hrvatska, Info-telefon: 0800 14 14, F: +385 1 6007 000, www.addiko.hr, info.hr@addiko.com,

Racun banke - IBAN: HR60 2500 0091 0000 0001 3, OIB: 14036333877, SWIFT/BIC: HAABHR22

MBG ili d

Telefon:

MBG ili d

Telefon:



