
Podružnica-filijala:							     

Ime i prezime korisnika kartice:                                                                              JMBG: 

Vrsta kartice: 

  MasterCard Debit

  MasterCard Gold                                                    

  Visa Classic kartica

Broj kartice:  

Želim da prijavim:	 da sam izgubio/la karticu

	 *krađu kartice/podataka sa kartice

	 sumnju na zloupotrebu

*ukoliko je krađa kartice u pitanju: Da li je ista prijavljena nadležnim organima?             Da                 Ne 

Mjesto i datum gubitka/krađe/zloupotrebe kartice: 

Blokada kartice predhodno prijavljena:          Da           Ne, prvi put prijavljujem blokadu kartice

                    telefonski/u procesnom centru

                    putem e-maila na: info@bbi.ba

Potpisom ovog zahtjeva ujedno podnosim zahtjev za reizdavanje kartice i saglasan/na sam da mi se za istu naplati 
naknada po Tarifi usluga za fizička lica.

                                                                                                    

                                                                                                                                                                   ________________________

Datum:                                                                                                                                      Potpis Korisnika kartice                                                                        

                                                           

Popunjava službenik Banke:                                                 

Zahtjev zaprimio: 

Mjesto i datum: 

ZAHTJEV ZA BLOKADU KARTICE U SLUČAJU 
PRIJAVE GUBITKA/KRAĐE/ZLOUPOTREBE

  Visa Kupovna kartica

  Visa Prepaid kartica

  Visa Platinum kartica
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