
 

 
ZAHTJEV ZA IZDAVANJE BBI VISA CLASSIC KARTICE 

1. OSNOVNI KORISNIK –  

JMBG:  

   Stanujem od:  
Adresa za korespodenciju sa Bankom (ulica, broj, mjesto):  

 
   Ako ste odgovorili sa 

ne starijeg od 3 mjeseca):  

Ime:   Ime jednog roditelja:   Prezime:  

     

 

    

 

 

   Mobilni    Poslovni    E-mail:  

Adresa za korespondenciju sa BBI (ulica i broj, mjesto):  

   
   

u prostorijama BBI                                                                        elektronskim putem 

Classic   KM 

  

Iznos        

  

-a:    

 Putem SMS poruke       Na adresu za korespodenciju sa BBI   

4.  FINANSIJSKE INFORMACIJE    

Iznos redovnog primanja:  KM  Iznos ostalih primanja/prihod:  KM Ukupno:  KM 
 

  KM 
  

   KM 

Druge obustave:  KM         

 

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE BBI VISA KUPOVNE KARTICE

Iznos željenog limita na kupovnoj kartici:

Iznos željenog podlimita na kupovnoj kartici:

KM

KM

Način slanja izvoda za kupovnu karticu:

u prostorijama BBI elektronskim putem



 
 

 

 

 

 

Saglasan sam da se podaci i dokumentacija za procjenu moje kreditne  

nsiranju. 

       zane za proizvod dostavljaju: 

 Elektronskim putem besplatno -  
   

 

IZJAVA OSNOVNOG KORISNIKA 

i. Potpisom ovog 

 
 

navedenom 
 

 svrhu obavljanja 
poslova vezanih za poslovanje po BBI Visa Classic  

ima. 
m licima. 

anom obliku na moj zahtjev.  

Classic Classic 
nu.  

an/a sam da obrada 

 
 

podatke podnosioca Zahtjeva do isteka zakonom propisanog perioda. 

Datum i mjesto:  

Potpis Osnovnog korisnika/Podnosioca zahtjeva: __________________________________ 

 (POPUNJAVA KLIJENT/PODNOSILAC ZAHTJEVA) 

Ime i prezime Srodstvo Starosna dob Poslodavac  

        

        

     

6. PODACI O DODATNIM PRIHODIMA KLIJENTA/PODNOSIOCA ZAHTJEVA  

  



 
 

 

 
 

Dodatni prihod:   KM 

(prosjek posljednja tri mjeseca) 

   Vrsta dodatnog prihoda:      Renta      Poljoprivreda    

      Ostalo  

 Honorar 

 
 

 
 

7. PODACI O POSLODAVCU OSNOVNOG KORISNIKA (ovjerava poslodavac) 
 

 

 

Adresa:     

Status radnog ondosa:       do       Privatni poduzetnik 

                                               Pripravnik/ca  

  Da          

Datum zaposlenja:   Naziv radnog mjesta:  

Na navedenoj poziciji radi od:  

3 mjeseca (neto):    

 
 

 

Classic 

BBI Visa Classic Classic 

podatke kojim rasp Classic 
om, materijalnom i 

 

                                                                                                                  M.P. 
                  Kontakt osoba u preduz    Datum i mjesto 

                                                                  ____________________________________           
  

 

 

 



 
 

 

                 Kontakt telefon                                                            Potpis odgovornih osoba Poslodavca                                       

Dodatni korisnik -  

  

JMBG:   

 
 

Ime:   Ime jednog roditelja:   Prezime:  
 

      
 

 
 

   
 

 
 

   
 

Spol:       M              udovac/ica        razveden/a 
 

Stanovanje:     stan 
  vlasnik/suvlasnik    kod roditelja/rodbine    zakupac stana    

  ostalo  
 na kredit    

Adresa za korespondenciju sa BBI:  
 

   Mobilni     Poslovni     E-mail:  
 

Dodatni korisnik - dodatni podaci: 

Poslodavac:    

Broj telefona/faxa poslodavca:   /  

Datum i mjesto:  

 

_______________________________________________________   __________________________________________________ 

                                   Potpis Osnovnog korisnika                                     Potpis Dodatnog korisnika 



 
 

–  

JMBG:  

 

Ime:   Ime jednog roditelja:   Prezime:  

    

    

   

 

Adresa za korespondenciju sa BBI:  

   Mobilni    Poslovni  

E-mail:  
 

 

om finansiranju. 
snika 

 
risnika 

 
risnika 

  

 

 Elektronskim putem besplatno - funkciju)    

  

 
i. Potpisom ovog 

Zahtjeva, saglasa
jeru moj

eresa BBI u poslovanju, dokle god 
za to postoje potrebe iz poslovnog odnosa koji je predmet ovog Zahtjeva. 

.  

 

 

 
m licima, te izjavljujem da sam 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

  
njem od strane Korisnika.  

Sagla sam da obrada 
aka u svrhu obavljanja redovnih 

 
 

podatke podnosioca Zahtjeva do isteka zakonom propisanog perioda. 

Datum i mjesto:      
 
 

 

 

 

Adresa:     

Status radnog ondosa:       do       Privatni poduzetnik 

                                                Pripravnik/ca  

  Da          

Datum zaposlenja:   Naziv radnog mjesta:  

Na navedenoj poziciji radi od:  

3 mjeseca (neto):    

 

Classic 

Visa Classic Classic 

Classic 
 

 

                                                                                                            M.P. 
                                  Datum i mjesto 

                                                                  ____________________________________           
                  Kontakt telefon                                                    Potpis odgovornih osoba Poslodavca                  
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
                      

-  

JMBG:     

 

Ime:   Ime jednog roditelja:   Prezime:  

    

    

   

 

Adresa za korespondenciju sa BBI:  

   Mobilni    Poslovni  

E-mail:  

izjavu/saglasnost: 

o ovom finansiranju. 

Nisam saglasan da se podaci i dokumentacija za procjenu moje kreditne 
 

isnika 
finansiranja kao i ostal  

risnika 
finansiranj  

risnika 
stava. 

 

    Elektronskim putem besplatno - elektronsk  

     

 
I

li u 
vanju, dokle god za to postoje potrebe 

u svojim evidencijama, kao i da 
 

navedenom suprotstavim, te ova 
dataka. 

 obavljanja poslova vezanih za 
poslovanje po BBI Visa Classic  
Izja
licima. 

 
 



 
 
 
 
 
 
 

ku na moj zahtjev.  
Potpisom ovog Zahtjeva dajem saglasnost sa uslovima o izmirenju obaveza po BBI Visa Classic  

podataka obuhvata pravo  BBI i 
 

podnosioca Zahtjeva do isteka zakonom propisanog perioda. 

Datum i mjesto:      _________________________________________ 
 
 

 

 

 

 

Adresa:     

Status radnog ondosa:       do       Privatni poduzetnik 

                                               Pripravnik/ca  

  Da          

Datum zaposlenja:   Naziv radnog mjesta:  

Na navedenoj poziciji radi od:  

3 mjeseca (neto):    

 

Classic 

Visa Classic Classic 

Classic 
 

 

                                                                                                             
M.P. 

                                  Datum i mjesto 

                                                                  ____________________________________           
                  Kontakt telefon                                                    Potpis odgovornih osoba Poslodavca                                       



 
 

POPUNJAVA BANKA 

 

Depozit Polisa osiguranja   

 

     

POPUNJAVA BANKA 

ERIFIKOVAO: 

IME I PREZIME: ___________________________                                                     IME I PREZIME:___________________________  

DATUM:_____________________                                                                               DATUM:______________________ 

POTPIS:____________________________                                                                 POTPIS:_______________________________ 
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