
VOJVOĐANSKA BANKA AD NOVI SAD
FILIJALA_______________________

ZAHTEV ZA IZDAVANJE 
VISA GOLD KARTICE

Zahtev ispunite čitko, štampanim slovima i obeležite ( X ) gde treba. 

LIČNI PODACI 

Pol  M  Ž 

Ime_________________________ Prezime_____________________________ Korisnička šifra_______________________________________________ 

Ime i prezime na kartici 

Mesto i datum rođenja___________________________    JMBG 

Br.LK          Mesto i datum izdavanja___________________________________ 

Br.pasoša         Mesto i datum izdavanja___________________________________ 

Državljanstvo______________________________________ 

PODACI O STANOVANJU 

Mesto stanovanja____________________________  Poštanski broj              Ulica i broj________________________________________ 

Adresa stanovanja iz lične karte__________________________________________________________________________________________________ 

Telefon____________________________ mobilni telefon_____________________________ E-mail__________________________________________ 

PODACI O ZAPOSLENJU (Popunjava i overava poslodavac) 

Zanimanje:  student  zaposlen-a  vlasnik  nezaposlen-a  penzioner  ostalo 

Naziv poslodavca_______________________________________________________________________________________________________________ 

Mesto________________________________________  Poštanski broj 

Ulica i broj__________________________  tel.______________________  fax______________________  E-mail________________________________ 

Stručna sprema______________      Naziv radnog mesta_____________________________________________________________________________  

Iznos prosečnih primanja Podnosioca za poslednja tri meseca_______________________________ RSD 

              Za tačnost podataka odgovara: 

      M.P.    _________________________________
                   (Potpis odgovornog lica) 

OSTALI PODACI 

Godišnja vanredna primanja______________________________ RSD 

Podaci o nepokretnostima (kuća, stan, poslovni prostor, zemljište) 

_______________________________________________________________________ Mesto________________________________________________

_______________________________________________________________________ Mesto________________________________________________

_______________________________________________________________________ Mesto________________________________________________

_______________________________________________________________________ Mesto________________________________________________

_______________________________________________________________________ Mesto________________________________________________

Druge platne kartice  Visa  Master Card  Maestro 

   American Express   Diners   Ostalo_______________________________________________



DODATNA KARTICA 

Ime i prezime      __________________________________________________________________________________________________________ 

Ime i prezime na kartici 

JMBG 

Br.LK              Mesto i datum izdavanja_________________________________________ 

Mesto stanovanja____________________________  Poštanski broj             Ulica i broj_______________________________________ 

Adresa stanovanja iz lične karte_________________________________________________________________________________________________ 

Telefon______________________   mobilni telefon_________________________   E-mail _________________________________________________

Potpis osobe za koju se traži dodatna kartica              Potpis korisnika osnovne kartice

 ________________________________________        __________________________________

IZJAVA 

Pod punom materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem da su navedeni podaci tačni, kao i da sam upoznat-a i saglasan-a sa Opštim 
pravilima i uslovima za izdavanje i korišćenje Visa Gold kartice. Svi odnosi koji proističu iz korišćenja Visa Gold kartice, a koji nisu regulisani 
pravilima VISA International i ovim pravilima, biće regulisani u skladu sa odredbama pozitivnih zakonskih propisa Republike Srbije. 

Mesto i datum_______________________________   Potpis podnosioca Zahteva_______________________________________________ 

PODACI KOJE POPUNJAVA BANKA (Popunjava službenik na šalteru Banke) 

Broj dinarskog tekućeg računa___________________________________________________________________________________________________ 

Ostali računi__________________________________________________________________________________________________________________ 
   

        M.P.  _____________________________________________
              Potpis odgovornog lica 

Odluka     Zahtev odobren   Zahtev odbijen 

Broj Odluke    _____________________________

         Potpis ovlašćenih lica: 

         1. ____________________________
         3. ____________________________
         2. ____________________________

        M.P. 

U________________________________ dana________________ godine 

Mesto i datum __________________________________________       Potpis podnosioca zahteva__________________________________________ 


