PiHPB VISA

HRVATSKA POSTANSKA BANKA

:PRISTUPNICA ZA VISA PREPAID KARTICU S NADOPLATOM

OSOBNI PODACI

Ime i prezime
N e O A I
Ime i prezime na kartici (najvise 21 znak uklju€ujuci titulu i razmake) OB

[ |
Adresa s identifikacijskog dokumenta (ulica i broj) Postanski broj, mjesto
N T T O A o
Telefon Mobitel Telefaks
N O O O | |
Datum rodenja Mjesto rodenja Drzava rodenja

| Spol: E Muski E Zenski

Drzavljanstvo

Ime i prezime zakonskog zastupnika (za maloljetne osobe)

Izvadak po VISA Prepaid kartici s nadoplatom je mogucée primati putem E-poste ili u Centru Banke. Ukoliko Zelite primati izvadak po VISA
Prepaid kartici s nadoplatom putem E-poste popunite:

E-mail adresa:

IZJAVA KORISNIKA KARTICE

Potpisom ove Pristupnice potvrdujem da su navedeni podaci istiniti i potpuni, kao i da sam upoznat/a sa op¢im uvjetima poslovanja Banke koji se
odnose na pruzanje trazene usluge te ih prihvacam zajedno sa svim njihovim izmjenama i dopunama do kojih dode za vrijeme trajanja poslovnog
odnosa s Bankom.

Nacela i pravila obrade osobnih podataka regulirana su Politikom zastite osobnih podataka Hrvatske postanske banke, dionicko drustvo, javno
dostupnoj na internetskim stranicama Banke: www.hpb.hr.

Mjesto Datum Potpis

Korisnik je duzan popunjenu pristupnicu vlastoru¢no potpisati pred odgovomim djelatnikom Banke.

ISPUNJAVA ODGOVORNA OSOBA U BANCI

Broj osobne iskaznice/putovnice klijenta ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Datum vazenja od do

Izdavatelj dokumenta

Ime i prezime zaposlenika Banke Sifra

Mjesto Datum Potpis i ovjera zaposlenika Banke



http://www.hpb.hr/
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