
ZAHTEV ZA IZDAVANJE  POSLOVNE KARTICE JUBMES banke a.d. Beograd 
 
Zahtev popuniti citko, štampanim slovima i obeležiti odgovarajuci odgovor (X) na predvidjenim 
mestima. 

Izbor kartice:                                                                                  
 
PODACI O FIRMI KORISNIKA KARTICA 
 
Maticni broj firme 
 
Podnosilac zahteva: __________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________   

(unesite pun naziv firme) 
 
 
 

(unesite naziv firme koji ce se naci na kartici) 
 
Adresa i sedište firme: ________________________________________________________ 
 
PTT broj i mesto:                                         ________________________________________ 
 
 
Prezime i ime lica ovlašcenog za zastupanje firme: _________________________________ 
 
Funkcija:__________________________________________________________________ 
 
Telefon:________________________  Mobilni telefon:_____________________________ 
 
Fax:____________________________  E-mail:___________________________________ 
 
 
Prezime i ime lica ovlašcenog za kontakt sa Bankom: ______________________________ 
 
Telefon:________________________  Mobilni telefon:_____________________________ 
 
Fax:____________________________  E-mail:___________________________________ 
 
Adresa: ___________________________________________________________________ 
 
PTT broj i mesto:                                         _______________________________________ 
 
 
PODACI O RACUNIMA KOD BANKE 
 
Tekuci racun:  
 
Devizni racun: 

  

        

                        

     

     

 

 



PODACI O NOSIOCIMA KARTICA 
 
Prezime i ime:______________________________________________________________ 
 
JMBG 
 
Adresa: ___________________________________________________________________ 
 
PTT broj i mesto:                                         _______________________________________ 
 
Telefon:________________________  Mobilni telefon:_____________________________ 
 
E-mail:____________________________ 
 
Funkcija:___________________________  Potpis:_________________________________ 
 
 
           

(unesite ime i prezime koje  ce se naci na kartici) 
 
 
 
Prezime i ime:______________________________________________________________ 
 
JMBG 
 
Adresa: ___________________________________________________________________ 
 
PTT broj i mesto:                                         _______________________________________ 
 
Telefon:________________________  Mobilni telefon:_____________________________ 
 
E-mail:____________________________ 
 
Funkcija:___________________________  Potpis:_________________________________ 
 
 
           

(unesite ime i prezime koje  ce se naci na kartici) 
 
 
 
Prezime i ime:______________________________________________________________ 
 
JMBG 
 
Adresa: ___________________________________________________________________ 
 
PTT broj i mesto:                                         _______________________________________ 
 

     

                        

             

     

                        

             

     

             



Telefon:________________________  Mobilni telefon:_____________________________ 
 
E-mail:____________________________ 
 
Funkcija:___________________________  Potpis:_________________________________ 
 
 
           

(unesite ime i prezime koje ce se naci na kartici) 
 
Prezime i ime:______________________________________________________________ 
 
JMBG 
 
Adresa: ___________________________________________________________________ 
 
PTT broj i mesto:                                         _______________________________________ 
 
Telefon:________________________  Mobilni telefon:_____________________________ 
 
E-mail:____________________________ 
 
Funkcija:___________________________  Potpis:_________________________________ 
 
 
           

(unesite ime i prezime koje ce se naci na kartici) 
 
Prezime i ime:______________________________________________________________ 
 
JMBG 
 
Adresa: ___________________________________________________________________ 
 
PTT broj i mesto:                                         _______________________________________ 
 
Telefon:________________________  Mobilni telefon:_____________________________ 
 
E-mail:____________________________ 
 
Funkcija:___________________________  Potpis:_________________________________ 
 
 
           

(unesite ime i prezime koje ce se naci na kartici) 
 
 
 
 
 

                        

     

                        

             

     

                        

             



TRAŽENI LIMIT ZA POSLOVNU KARTICU 
 
Željeni mesecni limit potrošnje (CSD) 
 
 
 
 1. Nosilac 2. Nosilac 3. Nosilac 4. Nosilac 5. Nosilac 
Limit       

• Popunjava se samo ukoliko želite da ogranicite mesecni limit potrošnje za pojedine nosioce 
kartica. Limit pojedinacnog nosioca mora biti manji od ukupno odobrenog limita potrošnje . 

 
 

IZJAVA 
 
Kao odgovorna osoba u ime firme svojim potpisom pod punom materijalnom i krivicnom 
odgovornošcu garantujem da su svi navedeni podaci tacni i istiniti. Firma u potpunosti 
prihvata Opšta pravila izdavanja i korišcenja poslovne platne kartice koja su štampana u 
prilogu ove Pristupnice i obavezuje se da ce platiti sve troškove nastale u vezi sa izdavanjem i 
upotrebom poslovnih kartica. 
Svi odnosi koji proisticu iz korišcenja poslovnih kartica, a koji nisu regulisani Opštim 
pravilima izdavanja i korišcenja poslovne platne kartice i Ugovorom o kreditu po poslovnim 
karticama, regulisani su u skladu sa odredbama pozitivnih zakonskih propisa SCG. 
 
 
Potpis lica ovlašcenog za zastupanje:______________________________________ 
 
 
                                                                                          M.P. 
Mesto i datum:___________________ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Dokumentacija koja se podnosi uz Zahtev za izdavanje poslovne kartice: 
 

- fotokopija licne karte i pasoša za svakog nosioca poslovne kartice 
- 2 blanko potpisane i overene menice firme 
- 2 blanko sopstvene menice Nosioca kartice 

 
 

 



POPUNJAVA BANKA 
 
 
 
 
Zavodni broj 
 
 
 
 
zahtev odobren                                               zahtev odbijen 
 
Odobreni ukupni limit potrošnje 
 
 
Sredstva obezbedjenja: 1. _________________________________________________ 
 
                                      2.__________________________________________________ 
 
                                      3. _________________________________________________ 
 
 
 
Potpis odgovorne osobe:__________________________________________________ 
 
 
                                                                                     M.P. 
 
Mesto i datum:___________________ 
 

 

  

 


