VOJVODJANSKA BANKA AD NOVI SAD
FILIJALA

ZAHTEV ZA KORISCENJE USLUGA »PORODICNOG PLUS « PAKETA

POPUNJAVA KLIJENT ispuniti Stampanim slovima - upisati ( X ) na odgovarajuca mesta .

LIENI PODACI

Pol [ m [ 7
Ime Prezime i I I O | |

Sifra sluzi za Vasu identifikaciju i ¢ine je brojevi, slova ili njihova kombinacija po Vasem izboru

Kako zelite da vam se na karticu uneseme|prez.megggQQQQQQQQQQQQQQQQ Q l;l

(ukoliko Vam je ime i prezime duze od 21 slova ukljuCujuci i razmak)

Mesto i datum rodjenja N N
Br. LKQQQ[;H;]QQQ Mesto i Datum izdavanja Qggggg

Drzavljanstvo Bracno stanje gu braku g neozenjen / neudata I;]razveden-a [;]udovac-ica

Zanimanje [_] zaposlen-a [ |viasnik [__] penzioner [_]ostalo Unesite matiéni brojfirme [ ][__][_I[_1[_J[_][_J[]

Unesite naziv firme i adresu

PODACI O STANOVANJU

Mesto stanovanja Postanskibroj [_|[__][__I[_][_] Ulicaibroj

Telefon mobilni e-mail adresa

ODGOVORITI NA SLEDECA PITANJA
upisati (X ) na odgovaraju¢a mesta .

Posedujem tekuéi racun u Banci. [__JDa [__|Ne Ako je odgovor DA unestite broj raduna I | [

Koristio sam jedan od navedenih paketa : »Junior« paket proizvoda, »Start« paket, »VIP paket«, »Family paket«
Da gNe Ako je odgovor Da unesite ime paketa

Imgam zakljuéengUgovor o0 dozvoljenom prekoracenju po teku¢em racunu kao korisnik paketa »Family«, »Penzija plus« ili »VIP« paketa
Da Ne

Zelim da mi se izvod $alje :

[ Je-maiom [ JPostom

Posedujem Visa elektron dodatnu karticu Zelim Visa elektron dodatnu karticu

[ba [ e [ba [ e
Posedujem DinaCard karticu na rate Posedujem Visa revolving kreditnu karticu Zelim Visa revolving kreditnu karticu
[ba [ e [ba [ e [ba [ e

Zelim da pla¢anje redovnih meseénih obaveza obavljam putem trajnog naloga bez naknade

[ba [ e

Zelim da koristim usluge SMS upita na tekuéi raéun Zelim da zakupim sef na godinu dana po naknadi nizoj za 20% od redovne
[ba [ e [ba [ e

Zelim da koristim uslugu SMS dopune u mrezi 064/065 [_pa [_INe
IZJAVA

Pod punom materijalnom i kriviénom odgovorno$¢u izjavljujem da su navedeni podaci tacni, kao i da sam upoznat i saglasan sa uslovima i pravilima za
koris¢enje svakog pojedinog proizvoda iz »Porodi¢nog Plus« paketa proizvoda.

Mesto i datum Potpis podnosioca zahteva

PODACI KOJE POPUNJAVA BANKA
(POPUNJAVA SLUZBENIK NA SALTERU BANKE)
Sediste filijale

Datum prijema zahteva: l;] l;] l;] l;] l;] Q |;| Q

Podatke proverio

Zahtev odobrio
Klijent nema po ranije sklopljenim odnosima sa bankom dospelih a neizmirenih obaveza te mu odobravam Zahtev za otvaranje »Porodiénog Plus« paketa
proizvoda.

Potpis odgovornog lica



