
Broj tekućeg računa:

Broj deviznog računa namirenja:                                                               Valuta:

Označite s  kojim datumom u mjesecu želite da se tereti vaš račun namirenja:             10.               20.               28.

Iznos garantnog depozita:                                                                         Valuta:

Zahtjev za izdavanje Visa Gold charge kartice OTP banke d.d. 

Ulica:                                                               Kućni broj:         

Poštanski broj:                             Mjesto:

Adresa za dostavu obavijesti o učinjenim troškovima:       bez dostave*            stan                     ured              druga adresa:

Adresa prebivališta

 * Ako imate ugovorenu uslugu OTPdirekt uvid u podatke o korištenju kartice i dospijeću učinjenih troškova omogućen vam je u svakom trenutku putem telefona ili interneta

OSNOVNA KARTICA

Podaci o računu namirenja

                     .                  ,

Broj Zahtjeva (popunjava Banka)
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Lijepo vas molimo da ovaj Zahtjev popunite velikim tiskanim slovima i koristite razmake. Ako Zahtjev ne popunjavate putem računala molimo koristite 
kemijsku olovku plave ili crne boje, a na mjestima gdje je ponuđeno više odgovora, željeni odgovor označite znakom X. Unaprijed se zahvaljujemo!

Ime:

Prezime:

MBG:              OIB:     

Vaš bračni status:    oženjen/udana                            neoženjen/neudana              

Osobni podaci



Iznos zadnje mjesečne neto plaće u eurima:                           .                  ,

Iznos dodatnog mjesečnog prihoda u eurima ***:                       .                 ,

Vrsta dodatnog mjesečnog prihoda:     honorarni rad         autorski rad           dodatni posao         invalidnina        ostalo:

Stambene nekretnine u vlasništvu                        m2

Mjesto u kojem se nalaze:

MB poslodavca**:                         OIB poslodavca**:

Naziv poslodavca ili naziv vašeg obrta/slobodnog zanimanja:

Adresa: Ulica:                                                              Kućni broj:         

Poštanski broj:                             Mjesto:

Broj žiro računa vašeg poslodavca ili vašeg obrta/slobodnog zanimanja***:

Telefon:                                                    fax:                

Naziv vašeg radnog mjesta:

Ustroj vašeg poslodavca:     trgovačko društvo                  državna uprava              slobodno zanimanje               obrt

                                        fin. ili osiguravajuće kuće        ustanova                       u mirovini                             ostalo

Ukupno godina radnog staža            , od toga kod sadašnjeg poslodavca:

Vaša stručna sprema:          KV                   SSS                VŠS                             VSS                    mr.sc./dr.sc.

Podaci o zaposlenju

Podaci o vašim prihodima i osobnoj imovini 

** Klijenti koji primaju plaću preko Banke ne trebaju upisivati ove podatke
***  Ukoliko su dodatni prihodi ostvareni preko žiro računa koji nisu otvoreni u OTP banci potrebno je priložiti potvrdu o prihodima ostvarenim u posljednja tri mjeseca.

-

/ /
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Broj članova vašeg kućanstva:                                                            Broj uzdržavanih članova vašeg kućanstva:

Stanovanje:              vlastita kuća           vlastiti stan                      stanarsko pravo                kod roditelja            ostalo

Broj godina provedenih u mjestu stanovanja:

Da li ste (ili ste bili) korisnik VISA kreditne kartice:       da               ne

o

Posjedujete li osobno računalo (PC) s pristupom internetu?            da                      ne

Ostali podaci



Potpisom ovog Zahtjeva izjavljujem:

- da su podaci sadržani u ovom aktu točni te ovlašćujem Banku da ih u slučaju bilo kakve sumnje može provjeriti,

- da preuzimam obvezu obavijestiti Banku o svakoj promjeni bilo kojeg osobnog podatka kojeg sam potpisom ovog 

dokumenta stavio/la istoj na raspolaganje i ovlastio/la je za korištenje,

       

DODATNA KARTICA
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     Potpis korisnika osnovne kartice                                                                Potpis korisnika dodatne kartice

Ime:

Prezime:

M        OIB:     

Djevojačko pr

P

Srodstvo s korisnikom osnovne kartice:

Podaci o korisniku dodatne kartice

      Suglasnost korisnika osnovne kartice                                  Potpis korisnika dodatne kartice

- da sam upoznat/a s Općim uvjetima za izdavanje i korištenje charge kartice OTP banke d.d. i Općim uvjetima poslovanja OTP 

banke d.d. s fizičkim osobama i Općim uvjetima pružanja usluge platnog prometa za potrošače OTP banke d.d., koji su sastavni 

dio ovog Zahtjeva i koji odobravanjem Zahtjeva od strane Banke i primitkom kartice od strane osnovnog korisnika imaju snagu 

ugovora. Potpisom kojim potvrđujem primitak kartice potvrđujem i prihvaćam i Opće uvjete za izdavanje i korištenje charge 

kartice OTP banke d.d. i Opće uvjete poslovanja OTP banke d.d. s fizičkim osobama i Opće uvjete pružanja usluga platnog 

prometa za potrošače OTP banke d.d. koji su dostupni u poslovnicama i na Internet stranicama OTP banke d.d.



Potpisom ovog Zahtjeva OTP banka d.d. se obvezuje čuvati osobne podatke Klijenta i raspolagati njima u skladu sa zakonskim 

propisima o zaštiti tajnosti osobnih podataka i određenjima iz ovog akta.

Poslovnica:

Ime i prezime zaposlenika Banke:

Mjesto i datum:                                                 

                    

              

Ovjera i potpis zaposlenika Banke

Ovime potvrđujemo da je (ime i prezime, za umirovljenike i osobni br.):

zaposlen/a na neodređeno vrijeme u (naziv poslodavca):                                                                         

                  s prosječnom plaćom

u zadnja tri mjeseca u neto iznosu navedenom u eurima:         .                 ,               ima/nema zapljenu na

plaći ili drugim stalnim novčanim primanjima u mjesečnom iznosu u eurima:                  .                  ,

            

Ujedno potvrđujemo da je gornja izjava uvedena u našu evidenciju, te da se na prvi pismeni poziv OTP banke d.d. 

neopozivo obvezujemo provesti zapljenu na plaći, mirovini ili drugim stalnim novčanim primanjima gore imenovanog u 

visini iznosa navedenog u obračunu koji nam je dostavljen te izvršiti uplatu u korist OTP banke d.d. na način opisan u Izjavi 

imenovanog.

Ako gore imenovanome prestane rad kod poslodavca, obvezujemo se bez odgode preporučenom pošiljkom s povratnicom 

dostaviti gornju Izjavu novom poslodavcu. U slučaju da nam novi poslodavac nije poznat, obavijest o prestanku rada 

imenovanog proslijedit ćemo na opisani način OTP banci d.d., a u protivnom smo suglasni da se primjeni odredba članka 

177. stavka 3. Ovršnog zakona (“Narodne novine”, broj 57/96, 29/99, 173/03).

Mjesto i datum: 

                    

          

              

Potpis i pečat ovlaštene osobe

Popunjava Banka

**** Klijenti koji primaju plaću preko Banke ne trebaju upisivati ove podatke

Potvrda poslodavca****

 ,   .             .                     . 

 ,   .             .                     . 
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