
Podružnica-filijala:

Ime i prezime korisnika kartice:

JMBG:       

Vrsta kartice:

Blokada kartice prijavljena :

Datum i mjesto:

Deblokada kartice/reaktivacija kartice

Zahtjev za deblokadu kartice/reaktivaciju kartice

Pod punom materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem da sam od momenta prijave blokade cijelo vrijeme bio/bila u posjedu 

kartice i da ista nije izgubljena, ukradena ili zloupotrebljena od strane trećih lica, te potpisom ovog zahtjeva na vlastitu odgovornost 

prihvatam da mi Banka izvrši deblokadu kartice.

telefonski/u procesnom centru putem e-maila na: info@bbi.ba

Potpis korisnika kartice

Popunjava Banka:

Zahtjev primio:

Ime i prezime:

Mjesto i datum: 

Potpis:

Za sve dodatne informacije posjetite našu web stranicu: www.bbi.ba ili nas kontaktirajte putem našeg 

besplatnog info telefona 0800 200 20

Broj kartice:     X 

Okolnosti pronalaska kartice:

X X
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