
Deželna banka Slovenije d.d., Kolodvorska 9, Ljubljana, vpisana v sodni register pri Okrožnem sodišču v Ljubljani 
 pod vložno št. 10623800, osnovni kapital 15.786.179,49 EUR. 

 

 
 

Vloga za izdajo poslovne kartice Activa Mastercard 
 
 
Pravna oseba / samostojni-a podjetnik-ca ________________________________________________________ 
 
Sedež pravne osebe / naslov samostojnega-e podjetnika-ce _________________________________________ 
 
Matična številka __________________________________ Davčna številka ____________________________ 
 
Odgovorna oseba ________________________ Telefon __________________Telefaks __________________ 
 
Kontaktna oseba za prejem računov __________________ Telefon ________________ Telefaks ___________ 
 

 
Podajamo vlogo za izdajo poslovne kartice spodaj vpisanim pooblaščenim delavcem. 

 
Mesečni limit porabe 
 

1. Priimek in ime 

Dnevni limit porabe 
 
Gotovinski limit 
 

EMŠO 

Naslov 

Lastnoročni podpis 
 
Mesečni limit porabe 
 

2. Priimek in ime 

Dnevni limit porabe 
 
Gotovinski limit 
 

EMŠO 

Naslov 

Lastnoročni podpis 
 
Mesečni limit porabe 
 

3. Priimek in ime 

Dnevni limit porabe 
 
Gotovinski limit 
 

EMŠO 

Naslov 

Lastnoročni podpis 
 
Mesečni limit porabe 
 

4. Priimek in ime 

Dnevni limit porabe 
 
Gotovinski limit 
 

EMŠO 

Naslov 

Lastnoročni podpis 
 

 
Naziv pravne osebe / samostojnega podjetnika-ce (največ 23 mest) 
 
                       
 
Izjavljamo, da smo seznanjeni s splošnimi pogoji poslovanja s poslovno kartico Activa-MasterCard in hkrati 
pripravljeni skleniti ustrezno zavarovanje plačil s poslovno kartico Activa-MasterCard, če bo taka zahteva. 
 
Obveznosti, ki izhajajo iz poslovanja s poslovno kartico Activa-MasterCard, želimo poravnati s trajnim 
pooblastilom banki iz transakcijskega računa št: 
                                                                             ____________________________________________________ 
(ustrezno obkrožite) 
 
                         Ο 08. v mesecu                            Ο 18. v mesecu                                Ο  28. v mesecu  
 
 ________________________________                                               __________________________________ 
                      Kraj in datum                                                                                Podpis pooblaščene osebe                        


