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 SUBJECT   \* MERGEFORMAT  NEXT  \* MERGEFORMAT 
ZAHTEVEK ZA OBRAVNAVO POS TRANSAKCIJE

1. Splošni podatki o zahtevku:
	Naziv podjetja:
	

	Naziv prodajnega mesta:
	     

	Kontaktna oseba:
	     


2. Podatki o transakciji:
	ID terminala*
	TU     

	Datum transakcije*
	     

	Opravljeni znesek transakcije*
	      EUR

	Pravilni znesek transakcije
	      EUR

	Številka avtorizacije*  
	     


*Podatke pridobite na potrdilu o transakciji (izpis transakcije iz POS terminala oz. slip)
3. Opis dogodka:
	     


	Poleg zahtevka nam v prilogi obvezno posredujete fotokopijo  Avtorizacijo opravljene transakcije (POS slip) in Račun nakupa. Zahtevek bo obravnavan le v primeru posredovanih prilog. Podpisani zahtevek skupaj s prilogami pošljite po elektronski pošti na naslov: pos@unicreditgroup.si  


Kraj in datum:       


Podpis odg. osebe:                                      

	UniCredit Banka Slovenija d.d.

Šmartinska 140

SI-1000 Ljubljana

Tel.: +386 1 5876 600

Faks: + 386 1 5876 684
	
	Registrirana pri Okrožnem sodišču v     Ljubljani št.reg.vl. 1/10521/00, Osnovni kapital družbe 20.383.764,81 EUR, Matična številka 5446546, Identifikacijska številka za DDV SI59622806, Poravnalni račun 01000-0002900092.
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