
POSLOVANJE SA STANOVNIŠTVOM 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zahtjev za izdavanje MasterCard 
Poklon kartice za fizička lica 

 
Molimo Vas da zahtjev popunite i potpišete svojeručno i čitko. Prije popunjavanja zahtjeva molimo Vas da obrazac pročitate u cjelosti. 
 
Podaci o fizičkom licu kao kupcu kartice: 
 
Ime:  Prezime:                

 

Ime jednog roditelja: 
 

JMBG: 
                

 

                 
 

                      

                     
 

Adresa prebivališta:           Grad: 
 

                     
 

Poštanski broj: Broj fiksnog telefona:            Broj mobilnog telefona: 
 

E-mail adresa: 
                    

 

                    
 

                    
 

Kod Sparkasse Bank d.d. imam otvoren tekući račun: DA   NE   
 

                      

Ako ste u koloni ispred naveli DA molimo Vas da navedete broj računa: 
                   

 

                   
 

 
Potpisom ovog obrasca kao kupac Mastercard Poklon kartice, a nakon uplate iznosa naznačenog na Poklon kartici/cama i ostalih naknada koje su vezane za izdavanje 

Poklon kartice/a, zahtjevam izdavanje Poklon kartice sa mogućnošću uplate novčanpg iznosaa do: 1.000,00 KM (slovima: jednahiljada i 00/100 KM). Broj kartice: 

________________________ . 

 
Potpisom ovog obrasca podnosilac zahtjeva pod punom materijalnom i krivičnom odgovornošću potvrđuje da su podaci navedeni u zahtjevu tačni i istiniti. Potpisom 

ovog obrasca podnosilac zahtjeva potvrđuje da je zaprimio, pročitao i razumio Opće uslove poslovanja sa fizičkim licima (U daljem tekstu: Opći uslovi) te je saglasan sa 

primjenom istih. 

Potpisom ovog obrasca podnosilac zahtjeva izričito izjavljuje da je upoznat sa naknadama i kamatama koje se odnose na Poklon kartice kao i sa uslovima izmjene istih 

te pristaje na njihovu primjenu. 
 
Također ja, kao aplikant, ovim putem potvrđujem da sam upoznat/a da Sparkasse Bank d.d. BiH u svrhu utvrđivanja mog identiteta prilikom apliciranja za karticu zadrži 

fotokopiju moje lične karte. Saglasnost se daje na period trajanja ugovornog/poslovnog odnosa sa Sparkasse Bank d.d. BH i neće biti opozvana. 
 
Saglasan/na sam da me kontaktira uposlenik Sparkasse Bank d.d. BiH u svrhu eventualnih dodatnih provjera podataka sa Zahtjeva. 
 
Nadalje sam saglasan da me Sparkasse Bank putem e-mail-a ili SMS-a obavještava o svojim akcijskim ponudama. 

 

 
 

U _____________________, dana__________201__ .  
Potpis podnositelja zahtjeva 

 

 
Odcijepiti i uručiti klijentu 

 
Potvrda prijema Mastercard Poklon kartice/a: 

 
Potpisom ovog dijela obrasca podnosilac zahtjeva/kupac Poklon kartice neopozivo potvrđuje da je zaprimio traženu Poklon karticu broj:  

, na koju je izvršio uplatu u svrhu aktivacije iste. 
 
Potpisom potvrde prijema Mastercard Poklon kartice podnosilac zahtjeva/kupac kartice neopozivo potvrđuje da mu je uz zaprimljenu 

Poklon karticu uručen primjerak Općih uslova, PIN, Pregled naknada za izdavanje i korištenje Mastercard Poklon kartice važećih u momentu 

podnošenja Zahtjeva i jedan primjerak ovog zahtjeva. 

 
U _____________________, dana__________201__ . 

 
Potpis podnositelja zahtjeva 

 
 
 

M.P. Potpis službenika Banke 
 

 
www.sparkasse.ba 


