ZAHTEVEK za NAROČILO, spremembO oz. Preklic STORITVE POŠILJANJA 
smS SPOROČIL ZA TRANSAKCIJE S PLAČILNIMI KARTICAMI
Zahtevek za:  
 FORMCHECKBOX 
 naročilo            FORMCHECKBOX 
 preklic 
 FORMCHECKBOX 
 spremembo
OSEBNI PODATKI IMETNIKA TRANSAKCIJSKEGA RAČUNA: 

	Ime in priimek:
	     

	

	Davčna številka:
	     


OSEBNI PODATKI POOBLAŠČENCA: 

	Ime in priimek:
	     

	

	Davčna številka:
	     


OBVEZNOSTI ZA PLAČILO STORITVE SE BODO PORAVNALE IZ RAČUNA ŠTEVILKA: 
	     


SMS SPOROČILA ŽELIM PREJEMATI ZA POSLOVANJE Z NASLEDNJIMI PLAČILNIMI KARTICAMI 
(označite s križcem):
	PAN KARTICE
	
	OZNAKA IMETNIŠTVA
	
	ŠTEVILKA MOBILNEGA TELEFONA

	 FORMCHECKBOX 
       
	
	     
	
	     

	 FORMCHECKBOX 
       
	
	     
	
	     

	 FORMCHECKBOX 
       
	
	     
	
	     

	 FORMCHECKBOX 
       
	
	     
	
	     

	 FORMCHECKBOX 
       
	
	     
	
	     

	 FORMCHECKBOX 
       
	
	     
	
	     


Banki dovoljujem, da me na podlagi osebnih podatkov, podanih na tem zahtevku, obvešča o ponudbi, novostih in ugodnostih banke in z banko povezanih družb. Za obveščanje o navedenem dovoljujem uporabo različnih komunikacijskih kanalov (npr.: telefon, osebna pošta, elektronska pošta, SMS in drugi).
   FORMCHECKBOX 
 DA
       FORMCHECKBOX 
 NE
S podpisom soglašam s Splošnimi pogoji uporabe storitve pošiljanja SMS sporočil o transakcijah s plačilnimi karticami Nove KBM. Dovoljujem, da banka v breme navedenega transakcijskega računa oz. kateregakoli drugega računa, ki ga imam v banki, poravna vse stroške in tekoče obveznosti, ki izhajajo iz vzpostavljenega poslovnega razmerja. Banki prav tako dovoljujem, da podatke o transakcijah s plačilnimi karticami, posreduje podjetju, ki skrbi za distribucijo podatkov. Podjetje za distribucijo podatkov je dolžno varovati podatke naročnika storitve in jih uporabljati izključno za potrebe izvajanja storitve pošiljanja SMS sporočil za transakcije s plačilnimi karticami Nove KBM.
Potrjujem, da sem seznanjen s tem, da si banka pridržuje pravico, da prošnjo zavrne brez obrazložitve.

	Kraj in datum:
	     


	Podpis imetnika TRR oz. pooblaščenca:  
	


	Referent, ki je vlogo sprejel:

	

	Ime in priimek:
	
	Datum:
	     
	Podpis:
	


	


	Izpolni poslovalnica banke, ki vodi račun


Storitev SMS odobrena:          FORMCHECKBOX 
 DA               FORMCHECKBOX 
 NE
	Datum odobritve:
	     
	   Odobril:             
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