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vloga za izdajo PREDPLAČNIŠKE VISA KARTICE na poštnem okencu
Komitent NKBM:    FORMCHECKBOX 
 DA      FORMCHECKBOX 
 NE                
Osebni podatki imetnika računa in kartice: 

	Številka računa:
	     

	

	Ime in priimek:
	     

	

	Naslov:
	     

	

	Datum rojstva:
	
	Kraj rojstva:
	     
	EMŠO:
	     

	

	Davčna št.:
	
	Telefon.:
	     
	            E-naslov:
	     


VRSTA KARTICE:
 FORMCHECKBOX 

PREDPLAČNIŠKA VISA KARTICA







       

 FORMCHECKBOX 

VIRTUALNA PREDPLAČNIŠKA VISA KARTICA

 FORMCHECKBOX 
 izdaja kartice z izbranim motivom     ID slike:      




















 FORMCHECKBOX 
 izdaja kartice s privzetim motivom



















Želim prejemati SMS sporočila:     FORMCHECKBOX 
 DA      FORMCHECKBOX 
 NE                












GSM številka:      
GSM št. – varni spletni nakupi:       




Uporabnik Bank@Neta:   FORMCHECKBOX 
 DA   FORMCHECKBOX 
 NE


Dnevni limiti na kartici (omejitev poslovanja izključno na željo imetnika):
	Gotovina BA:
	 FORMCHECKBOX 

 STANJE NA PREDPLAČNIŠKEM RAČUNU
	      EUR


	Gotovina, nakupi POS:
	 FORMCHECKBOX 

 STANJE NA PREDPLAČNIŠKEM RAČUNU
	      EUR


	Skupaj POS, BA:
	 FORMCHECKBOX 

 STANJE NA PREDPLAČNIŠKEM RAČUNU
	      EUR


	Nakupi internet:
	 FORMCHECKBOX 

 STANJE NA PREDPLAČNIŠKEM RAČUNU
	      EUR


Imetnik računa in kartice soglašam s splošnimi pogoji poslovanja, ki so sestavni del vloge, in dovoljujem, da banka v breme mojega predplačniškega računa oz. kateregakoli mojega računa v banki poravna nadomestilo za izdajo kartice in nadomestilo za izbrani motiv v primeru izdaje kartice z izbranim motivom ter vse stroške in tekoče obveznosti, ki izhajajo iz vzpostavljenega poslovnega razmerja. 

V kolikor še nisem uporabnik Bank@Neta soglašam s splošnimi pogoji poslovanja za uporabo Bank@Neta in dovoljujem, da mi banka za vpogled v stanje in promete na predplačniškem računu dodeli brezplačni vpogledni Bank@Net. 

Potrjujem, da sem seznanjen/a s tem, da si banka pridržuje pravico, da vlogo zavrne brez obrazložitve.
	Podpis imetnika računa in kartice:
	


	Kraj in datum:
	     


 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Osebni podatki o zakonitem zastopniku, v kolikor je imetnik kartice starejši od 10 let in še ni dopolnil 15 let:

	Ime in priimek:
	     

	

	Naslov:
	     

	

	Datum rojstva:
	
	Kraj rojstva:
	     
	Državljanstvo:
	     

	

	EMŠO:
	
	Davčna št.:
	     
	       Telefon:
	     


S podpisom potrjujem izdajo predplačniške VISA kartice in jamčim za poravnavo vseh obveznosti iz poslovanja. 

	Podpis zakonitega zastopnika:
	


	


	Referent, ki je vlogo sprejel:

	

	Ime in priimek:
	     
	Datum:
	     
	Podpis in žig:
	


	


	Izpolni OSPPP, ki izvede naročilo kartice v aplikaciji IZDKA 

	

	Referent, ki je vlogo sprejel:

	

	Ime in priimek:
	     
	Datum:
	     
	Podpis:
	


	Številka komitenta imetnika kartice:
	     

	


	Poslano skrbniku EB dne:
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