
Ime i prezime Korisnika kartice

Deblokada usluge Navesti razlog blokade (L ili O) Navesti ostale razloge 

(L – 3 pogrešne lozinke, O - ostalo)

Broj kartice

Broj partije/računa

Kontakt telefon

X X X X X X

Mjesto

EBCCZ05_092019

Datum

Napomena: Zahtjev je potrebno u elektronskoj formi poslati na E-mail cards@erstebank.me

Svi podaci smatraju se poslovnom tajnom i služe isključivo za potrebe Banke u cilju pružanja što kvalitetnije usluge klijentima Erste Bank AD Podgorica.

JMBG
(za rezidente)

Interni broj stranca
(za nerezidente)

Arsenija Boljevića 2A, 81000 Podgorica
Tel: +382 20 440 440
www.erstebank.me

Zahtjev za deblokadu Mastercard ID Check usluge
Molimo Vas da zahtjev ispunite tačno i čitko štampanim slovima.

Podaci o podnosiocu zahtjeva 

Promjena statusa 


	Ime i prezime Korisnika kartice: 
	JMBG (za rezidente): 
	Interni broj stranca (za nerezidente): 
	Broj kartice_01: 
	Broj kartice_02: 
	Broj partije/računa: 
	Kontekt telefon: 
	Deblokada usluge: Yes
	Navesti razlog blokade (L ili O): [L]
	Navesti ostale razloge: 
	Mjesto: 
	Datum: 


