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“MF banka” akcionarsko društvo, Banja Luka; 
Registrovano kod Okružnog privrednog suda u Banjoj Luci, reg. broj: 3-37-00; žiro račun: 5720000000103165 
MB 11022685;  JIB 4402660380006; šifra djelatnosti 64.19; osnovni kapital KM 51.141.000 

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE KREDITNE KARTICE  

• Visa Classic Revolving            

• Visa šoping kartica                              

Lični podaci: 

Ime i prezime:_______________________________________ Ime oca:_________________Datum rođenja:_____________ 

Mjestorođenja:____________JMBG_________________________Adresa:_________________________________________Br

oj LK________________ Izdao : _________________________Datum izdavanja:___________________________ ______ 

E-mail adresa: ________________________________________Broj telefona:________________Mobilni telefon:_________ 

Broje transakcionog računa_______________________________________Dostava  izvoda:      •   e-mail     •  lično

TRAŽENI LIMIT:________________ 

 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. 

Podaci o zaposlenju: 

Naziv i adresa poslodavca: _________________________________________________Matični broj:____________________ 

Telefon:______________Fax: _______________Zaposlenje:   •   Neodređeno vrijeme     •  Određeno vrijeme 

Prosjek tri poslednje neto plate/penzije__________________ Dodatni mjesečni prihodi_____________________________ 

 

POTPIS I PEČAT OVLAŠTENOG LICA____________________________________ 

Poslodavac potvrđuje da su podaci u rubrici „Podaci o zaposlenju“ tačni te se obavezuje da  će obavjestiti Banku u slučaju  pestanka radnog odnosa. 

 

• Zahtjev za dodatnog  korisnika(e) Visa Classic /šoping kartice: 

1. Ime i prezime:__________________________  Ime oca:_________________Datum rođenja:__________                                       

Mjestorođenja:____________JMBG_________________________Adresa:___________________________________________

________________Broj LK________________ Izdao :______________________Datum izdavanja:_____________________ 

Potpis korisnika dodatne kartice_____  ____________________Broj telefona________________________________________ 

 
2. Ime i prezime:__________________________  Ime oca:_________________Datum rođenja:_____________                       

Mjestorođenja:____________JMBG_________________________Adresa____________________________________________

_______________Broj LK________________ Izdao :______________________Datum izdavanja:_____________________ 

Potpis korisnika dodatne kartice_____  ____________________Broj telefona________________________________________ 

 

 

Svojim potpisom odgovaram za tačnost navedenih podataka i potvrđujem da sam od MF Banke obavješten o uslovima 
kreditiranja i iznosu EKS, kao i razlozima davanja ove saglasnosti u skladu sa članom 22. Zakona o zaštiti ličnih podataka 
(Službeni glasnik BIH br. 49/06). 
U svrhu donošenja odluke po ovom zahtjevu, dajem neopozivu saglasnost da MF Banka može vršiti provjeru i korištenje 
podataka o mojoj kreditnoj istoriji, u toku aplikacije za kreditnu karticu i tokom perioda otplate duga po kreditnoj kartici, a 
koji se nalazi u Centralnom registu Centralne banke Bosne i Hercegovine. 
Saglasan sam da se podaci o mojoj kreditnoj istoriji daju na uvid mojim jamcima, kako bi se upoznali sa mojom ukupnom 
zaduženošću prije preuzimanja obaveze jemca. 

 

 

Potpis korisnika ___________________________U__________________________ Datum__________________________ 

 

 


