
Osnažujemo   
razvoj zajednice. 

Zahtjev za osnovnu Mastercard Classic karticu 
 

 

   ZAHTJEV ZA OSNOVNU KARTICU                                                                                                       

PODACI O KLIJENTU (popunjava klijent) 
 

 OSOBNI/LIČNI PODACI 
Molimo Vas da pristupnicu popunite čitko, tiskanim slovima. 
Molimo Vas, naznačite kako želite da se na karticu unese Vaše ime i prezime (ne koristite više od 26 slova, uključujući titulu i razmake) 

 

                          

Ime:     Adresa stanovanja:   _ 
Prezime:   Mjesto:    
Vrsta id. dokumenta:     Poštanski broj: _ 
Broj id. dokumenta:    Izdavatelj id. dokumenta:   
Adresa slanja izvoda (popunjava se ako je različita od adrese stanovanja):    
Broj telefona:   Broj mobilnog telefona:   
E-mail adresa:      
Naziv poduzeća zaposlenja:   

 
 

Pozicija zaposlenja:       
Ukupno godina radnog staža:  (godina),  (mjeseci),  Stručna sprema:   
Stanovanje:   Bračni status:     Broj djece:    

 

 FINANCIJSKE INFORMACIJE 
Iznos redovnog primanja: KM 

 
 

Mjesečne obveze po kreditima: KM 

Iznos ostalih primanja/prihoda: KM Druge obustave : KM 

Ukupno:  KM 

Iznos traženog limita po kartici: KM 

 
Korisnik/Podnositelj zahtjeva se potpisom ovog zahtjeva obvezuje platiti upisninu i godišnju članarinu za korištenje kartice sukladno važećoj Odluci o tarifi naknada u poslovanju s fizičkim 
osobama, potvrđuje da je upoznat s kamatama i naknadama, smjernicama za sigurno korištenje platnih kartica, te Općim uvjetima poslovanja UniCredit Bank d.d., Općim uvjetima poslovanja 
UniCredit Bank d.d. s fizičkim osobama i Općim uvjetima poslovanja UniCredit Bank d.d. za kartično poslovanje s fizičkim osobama, te da su mu navedeni dokumenti uručeni, da ih je pročitao 
i razumio, te da pristaje na njihovu primjenu. 

 
Korisnik kartice je suglasan da Banka putem svog ovlaštenog radnika pristupi podacima iz Centralnog registra kredita pri Centralnoj banci Bosne i Hercegovine o njegovim zaduženjima kod 
drugih financijskih institucija u Bosni i Hercegovini. 

 
Potpisom ovog Zahtjeva pod punom krivičnom i materijalnom odgovornošću potvrđujem da su u njemu navedeni podaci istiniti. Obvezujem se da ću vas osobno obavijestiti ukoliko dođe do 
promjene podataka. 

 
 

Datum Potpis Korisnika (podnositelj Zahtjeva) 
 

 
PODACI O KLIJENTU (popunjava Banka) 

 
Operativni broj organizacijske jedinice/OPU:   
Broj tekućeg računa podnositelja Zahtjeva:   

 
U , dana  

 
Potpis odgovorne osobe u Banci 



Osnažujemo   
razvoj zajednice. 

Zahtjev za osnovnu Mastercard Classic karticu 
 

 

 

             
POTVRDA POSLODAVCA (popunjava poslodavac) 

 

 
 PODACI O PODUZEĆU 

Naziv poslodavca:       

Adresa:     Mjesto:    

Identifikacijski broj:    Transakcijski račun:   

Telefon - Fax:    

Potvrđujem da je (ime i prezime) :  ,broj osobne/lične karte  , 

osobna/lična karta izdata od    

pozicija u poduzeću:  , zaposlen od: . 

Gore navedeni zaposlenik je zaposlen na (označiti):  određeno,  neodređeno,  probni rad,  u otkaznom roku,  na čekanju. 

Ukoliko je zaposlen na određeno/probni rad, navesti do kada isti traje  . 

Naš zaposlenik u posljednja tri mjeseca prosječno ostvaruje neto primanja bez toplog obroka u iznosu od  KM, a iznos 
posljednjeg redovnog mjesečnog primanja je  KM (napomena: upisati iznos prije obustave, ne uključivati naknade za prijevoz, 
odvojeni život i dnevnice). Prosječan iznos toplog obroka u zadnja tri mjeseca iznosi  KM. 

Da li je zaposlenik u proteklih 12 mjeseci bio na bolovanju dužem od 30 dana (zaokružiti):  DA  NE 

U slučaju ako je zaposlenik zaposlen u vašoj firmi kraće od 6 mjeseci, molimo vas da navedete trajanje zaposlenja kod prethodnog poslodavca 
(u godinama ili mjesecima)  . 

Dužina radnog staža zaposlenika: (godina),  (mjeseci), 
Stručna sprema zaposlenika: (osnovna škola, srednja škola, VŠS, VSS, magisterij, doktorat) 

 
PODACI O MJESEČNIM OBVEZAMA ZAPOSLENIKA: 

Postojeći krediti koji se otplačuju putem suglasnosti o zapljeni: 
 

Iznos anuiteta KM:   Ostatak duga po kreditu KM:   Kreditor:   
Iznos anuiteta KM:   Ostatak duga po kreditu KM:   Kreditor:   
Iznos anuiteta KM:   Ostatak duga po kreditu KM:   Kreditor:   

 
Iznos alimentacije KM:   Iznos ostalih obveza koje se otplaćuju putem suglasnosti o zapljeni KM:   

 
Ostali odbici od plaće (npr. sindikalne članarine, police osiguranja, robni krediti i sl.): 

Iznos odbitka KM:    Ostatak duga KM:  (navesti samo ako se ne radi o jednokratnom dugu) 

Iznos odbitka KM:    Ostatak duga KM:  (navesti samo ako se ne radi o jednokratnom dugu) 

Iznos odbitka KM:    Ostatak duga KM:  (navesti samo ako se ne radi o jednokratnom dugu) 

Poslodavac postupa po suglasnosti o zapljeni (označiti): 

 odmah po odobrenju kreditnog plasmana  samo u slučaju kašnjenja u otplati kreditnog plasmana 

Ovim izjavljujemo, pod materijalnom i krivičnom odgovornošću, da su gore navedeni podaci istiniti i da prihvaćamo izjavu našeg zaposlenika 
kao dužnika, što potvrđujemo potpisom odgovorne osobe. 

 

 
 

Datum i mjesto 
M.P  

 

Ime i prezime ovlaštene osobe 

 
 

 

Potpis ovlaštene osobe 
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