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VLOGA ZA IZDAJO PLAČILNE KARTICE MASTERCARD

Izpolnjeno vlogo oddajte na bančnem okencu ali jo pošljite po pošti v poslovno enoto UniCredit Banka Slovenija d.d., kjer imate odprt
transakcijski račun. Vsi podatki v tej vlogi so zaupne narave, banka jih bo skrbno varovala in uporabljala le za namene poslovanja s
kartico. Prosimo vas, da podatke vpišete s tiskanimi črkami.

PROSIM, DA MI ODOBRITE KARTICO

Z UEFA CHAMPIONS LEAGUE DIZAJNOM

z mesečnim limitom: _______________________________________ EUR

OSEBNI PODATKI PROSILCA / PROSILKE

Ime: ______________________________________________________ Priimek: __________________________________________________________________________________

Želeni izpis imena in priimka na kartici: ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___

(največ 21 znakov skupaj s presledki)

Datum in kraj rojstva: _______________________ , ________________________________________________________________________________________________________

Vrsta in številka veljavnega osebnega dokumenta: _______________________________________________________________________________________________

Izdajatelj osebnega dokumenta: ___________________________________ Datum veljavnosti osebnega dokumenta: _____________________________

Državljanstvo: ____________________ EMŠO: _________________________________________________ Davčna številka:___________________________________

(izpolnite le v primeru naročila dodatne kartice)

GSM: ____________________________ Telefon: ____________________________ E-pošta: __________________________________________________________________

Naslov stalnega/začasnega bivališča: ______________________________________________________________________________________________________________

(ulica, poštna številka, kraj)

Naslov, kamor želite prejemati pošto: ______________________________________________________________________________________________________________

(ulica, poštna številka, kraj)

Izjavljam, da sem seznanjen s Splošnimi pogoji poslovanja s karticami za potrošnike in da z njimi v celoti soglašam. 

Kraj in datum: _____________________________________, _______________________ Podpis prosilca/prosilke: ___________________________________________

NAČIN PORAVNAVANJA OBVEZNOSTI (izpolni uporabnik transakcijskega računa)

Uporabnik trajno pooblaščam UniCredit Banka Slovenija d.d., da vse obveznosti iz naslova poslovanja s plačilno kartico MasterCard
poravna enkrat mesečno:

8. 18. 28. dan v mesecu (ustrezno označite),

v breme transakcijskega računa številka: 

29000 – ___________________________________________________, katerega uporabnik je: __________________________________________________________________

(ime in priimek uporabnika transakcijskega računa)

Izjavljam, da sem pred podpisom te vloge prejel izvod Splošnih pogojev poslovanja s karticami za potrošnike in da z njimi v celoti soglašam. Soglašam
tudi, da lahko banka imetniku kartice oz. meni odobri limit v kateremkoli znesku do zaprošene višine. 

Strinjam se, da se predmetna vloga izpolnjena in potrjena s strani banke skupaj s Splošnimi pogoji poslovanja s karticami za potrošnike, šteje za
pogodbo sklenjeno med uporabnikom in banko, v kateri so opredeljene medsebojne pravice in obveznosti v zvezi z izdajo in uporabo plačilne kartice
MasterCard.

Podpis uporabnika 
Kraj in datum: _____________________________________, _______________________ transakcijskega računa:______________________________________________

IZPOLNI BANKA
Ime in priimek pooblaščene osebe banke: ____________________________ Kraj in datum: _____________________________________, _______________________

Podpis pooblaščene osebe banke: __________________________________________________________________________________________________________________

IZPOLNI BANKA NAKNADNO (za namen naročila kartice)

Plačilo članarine: DA NE ENO LETO BREZPLAČNO Odobreni znesek mesečnega limita: _________________EUR

Sektorizacija: ___ ___ ___ ___ ___ Podpis pooblaščene osebe banke: ______________________________________________________________________
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