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	ZAHTEV ZA IZDAVANJE KREDITNE KARTICE
	AG-PS-KE-OB-001-001


Zahtev za izdavanje kreditne kartice

DinaCard  FORMCHECKBOX 
  Visa Classic  FORMCHECKBOX 

Lični podaci__________________________________________________________________

Ime, srednje slovo i prezime _________________________________________________  Pol   M  FORMCHECKBOX 
  Ž  FORMCHECKBOX 

Adresa stanovanja _________________________________________________ Mesto _____________________
JMBG    □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ Mesto rođenja ______________
Devojačko prezime majke ( tajna šifra )   _______________________
Ime i prezime na kartici □□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
Broj LK        □ □ □ □ □ □ □ □                                    Mesto izdavanja ___________________
Broj pasoša    □ □ □ □ □ □ □ □                                    Mesto izdavanja ___________________
Broj telefona _______________  Broj mob.telefona ________________   e-mail ___________________________
Zanimanje 



                       Bračno stanje                                  
    FORMCHECKBOX 
 u radnom odnosu

                        FORMCHECKBOX 
 u braku 
    FORMCHECKBOX 
 nezaposlen


           FORMCHECKBOX 
 neoženjen / neudata 
    FORMCHECKBOX 
 penzioner



           FORMCHECKBOX 
 razveden / razvedena 
    FORMCHECKBOX 
 student



           FORMCHECKBOX 
 udovac / udovica 
Vlasnik stana  FORMCHECKBOX 

Podstanar   FORMCHECKBOX 

Ostalo  FORMCHECKBOX 

Podaci o kreditnoj kartici_______________________________________________________ 
 FORMCHECKBOX 
  Traženi kreditni limit ______________dinara (ne raspolaže se kreditnom karticom Agrobanke – osnov TRG)
 FORMCHECKBOX 
  Traženi kreditni limit ______________dinara (ne raspolaže se kreditnom karticom Agrobanke – osnov devizni  depozit)
 FORMCHECKBOX 
  Postojeći kreditni limit _____________dinara (ukoliko se raspolaže DinaCard ili Visa Classic Agrobanke) 
Podaci o zaposlenju ( popunjava poslodavac ) _____________________________________

Naziv poslodavca___________________________  i  Adresa __________________________________________

Matični broj poslodavca ________________________      PIB___________________________

Zaposlenje        FORMCHECKBOX 
određeno vreme      FORMCHECKBOX 
neodređeno vreme      FORMCHECKBOX 
prinudni odmor       FORMCHECKBOX 
neplaćeno
Radno mesto ___________________________________________     Radni staž ( godine ) __________________

Broj telefona na poslu ____________________   e-mail na poslu ________________________________________

Prosečna primanja u poslednja tri meseca   _________________     Administrativne zabrane _________________                                                

Potvrda se može koristiti za proveru podataka o plaćenom porezu i doprinosu.

                                                                               MP                                     __________________________                              

                                                                                                                                            Potpis odgovornog lica
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	ZAHTEV ZA IZDAVANJE KREDITNE KARTICE
	AG-PS-KE-OB-001-001


Dodatna kartica_______________________________________________________________

Ime, srednje slovo i prezime _________________________________________________  Pol   M  FORMCHECKBOX 
  Ž  FORMCHECKBOX 

Adresa stanovanja _________________________________________________ Mesto  _____________________

JMBG    □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ □Mesto rođenja __________________

Devojačko prezime majke ( tajna šifra )   _______________________

Ime i prezime na kartici □□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□
Broj LK        □ □ □ □ □ □ □ □                                    Mesto izdavanja ___________________

Broj pasoša    □ □ □ □ □ □ □ □                                    Mesto izdavanja ___________________

Broj telefona _______________  Broj mob.telefona ________________   e-mail ____________________________
Potpis korisnika dodatne kartice   __________________      Potpis korisnika osnovne kartice __________________
Saglasnost___________________________________________________________________

Dajem saglasnost Agrobanci a.d. Beograd

· da radi donošenja Odluke po ovom Zahtevu, kao i ubuduće dok sam u ugovornom odnosu sa Bankom, pribavi odnosno pribavlja Izveštaj iz Kreditnog biroa, sa podacima o mom načinu korišćenja bankarskih usluga;

· da naknadu za Izveštaj iz Kreditnog biroa može automatski naplatiti, odnosno naplaćivati, sa mog tekućeg računa, ukoliko to ne učinim ličnom uplatom; 

· da se podaci o bankarskim uslugama, ili datom jemstvu, kao i podaci o mom budućem korišćenju bankarskih usluga i eventualnom nepridržavanju ugovorenih odredbi u korišćenju tih usluga, mogu smestiti i čuvati u Kreditnom birou Udruženja banaka Srbije.






          Potpis podnosioca zahteva _____________________                      
	          Izjavljujem, pod punom materijalnom i krivičnom odgovornošću, da su navedeni podaci tačni, da sam upoznat-a i saglasan-a sa "Opštim pravilima i uslovima za izdavanje i korišćenje Kreditnih kartica" koja su sastavni deo ovog zahteva i koja su mi uručena.Svi odnosi koji proističu iz korišćenja Kreditnih kartica, a koji nisu regulisani pravilima i uslovima za korišćenje i izdavanje, biće regulisani u skladu sa odredbama pozitivnih zakonskih propisa Republike Srbije. Ovim ovlašćujem Agrobanku a.d da sve troškove proistekle iz poslovanja sa kreditnim karticama može namiriti zaduživanjem mog tekućeg kao i drugih računa kod Agrobanke a.d. bez prethodnog obaveštenja.

    Mesto____________________

    Datum___________________                        Potpis podnosioca zahteva _____________________                      
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