PRISTUPNICA ZA MASTERCARD BUSINESS KARTICU

Naziv poslovnog
subjekta (max, 20 znakova)

Martiéni broj

Adresa sjedifta
{ulica i broj)

Poitanski broj i mjesto

Telefon

Broj transakcijskog

racuna u Imex banci 2492008-
Trakeni mjeseéni limit
| potrodnje {u kunama) J

Ime 1 prezime

Maziv radnog mjesta

Adresa
{ulica i broj)

Podtanski broj i mjesto

Telefon

1B Y Y Y

Naziv radnog mjesta

Broj osobne iskaznice,
mjesto izdavanja

Kuéna adresa
{ulica i broj)

Postanski broj i mjesto

Telefon f Mabitel

Trafeni mjesecni limit
potrodnje (u kunama)

Potpis 1. Krajnjeg konsnika

Ime 1 prezime

MEG [ 5 0 o

OIB A Y Y

Maziv radnog mjesta

Broj osobne iskaznice,
mjesto izdavanja

Kuéna adresa
{ulica i broj)

Postanski broj i mjesto

Telefon / Mobitel

Trazeni mjeseéni limit
potrofnje (u kunama)

X Datum
| Potpis 2. Krajnjeg korisnika

A

Paorpisom ove Pristupnice izjavljujemo da su navedeni podaci tofni i istiniti
te ovladcujem Banku da ih moie provieriti kod banke ili drugih ustanova,
kao i zatrafiti sve potrebne dodame podatke. Potpisom i koriStenjem kartica

rihvaéamo sve odredbe Ugovora o izdavanju i koristenju MasterCard
Eusinﬁs lartice kao 1 Opée uvjete za izdavanje i koriftenje MasterCard
Business kartice Imex banke d.d. Potpisom pristupnice pribvadame Odluku
o tarifi naknada za usluge Banke. Suglasni smo da Banka ima pravo
prikupljanja, obradivanja i koristenja svih osobnih podataka sukladno
relevantnim edredbama te dopustamo da ih Banka moze dati na koriStenje
drugim karisnicima {drugoj pravnoj ili fizickoj osobi} ako je to potrebno
radh ohavljanja poslova u okviru zakonom predvidene djelatnosti korisnika.
Jam&imo da je ovu pristupnicu potpisao zakonski zastupnik naruditelja
upisan u sud]ski registar u vrijeme potpisivanja ove pristupnice i izjave.
Krajnji korisnik kartice prihvaéa odgovornost kao jamac za trogkove uéinjene
karticom koja glasi na njegovo ime.

Ime i prezime

Maziv radnog mjesta

Miesto i datum potpisa

Potpis ovlagtene
osobe | pecat




