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ZAHTJEV ZA IZDAVANJE DEBITNE KARTICE - FIZIČKA LICA 
 

 

LIČNI PODACI 

Ime i prezime: ________________________________________Ime oca: _________________________________________ 
 
Mjesto i datum rođenja: ____________________________________JMBG:_______________________________________ 
 
Adresa stanovanja: _________________________________________ Broj telefona: ________________________________ 
 
Borj LK: ______________________ Izdata od:_____________________Datum izdavanja: ____________________________ 
 
E-mail adresa: _________________________________________________________________________________________ 
 

 Hitna izrada kartice* 

• Naknada za hitnu izradu kartice definisana je Odlukom o naknadama za usluge u poslovanju sa fizičkim licima-građanima MF banke a.d. Banjaluka. 

 

 

Tip kartice 

 

 Visa Debit                      

    

 Visa Debit Internet                 

 

 

*Potpisom potvrđujem da su podaci istiniti, dajem Banci saglasnost da se informacije i podaci koji će u okviru ovog poslovnog odnosa postati poznati 

mogu koristiti po uobičajenoj bankarskoj proceduri i ustupati povezanim licima Banke. 

Potvrđujem da sam upoznat sa Opštim uslovima poslovanja MF banke a.d. Banjaluka, Opštim pravilima za izdavanje i korištenje Visa kartica MF banke a.d. 

Banjaluka, kao i drugim aktima Banke koji se odnose na navedene usluge. 

 

 

 
Mjesto i datum podnošenja Zahtjeva: ____________________________________ 

 
Potpis korisnika: _________________________________________ 

 
POPUNJAVA BANKA 

Mjesto i datum prijema Zahtjeva: ________________________________________ 

 

Zahtjev obradio zaposleni Banke:   
 
                                                                 ________________________________________ 
                                                                          (ovjera i potpis ovlaštenog lica Filijale) 
 
 

 


