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VLOGA ZA IZREDNI LIMIT NA TRANSAKCIJSKEM RAČUNU ZA OSEBNI NAMEN 

 

ŠT.: ________________________ 
 
 
 
Podpisani/a: ________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                             (Ime in priimek) 
  
 
Stanujoč/a: _________________________________________________________________________________ 
                                                                     (Naslov stalnega oz. začasnega  bivališča) 
 
 
Datum in kraj rojstva: _________________________________________________________________________ 
 
 
Davčna številka:  ___________________  Vrsta in št. os. dok.: ________________________________________ 
 
 
Datum in kraj izdaje os. dok.: ______________________________ Veljavnost os. dok.: ____________________ 
            
 
Zaposlen/a:_________________________________________________________________________________ 
                                                                                 (Naziv in sedež delodajalca oz. ime in sedež dejavnostI, če je s.p.) 
 
Status:        � zaposlen        � upokojenec        � kmet        � s.p.       � študent        � drugo ________________ 
 
 
oddajam vlogo za odobritev limita v znesku _______________EUR , za obdobje:  �  6 mesecev   �   12 mesecev.  
 
 
Kot uporabnik računa za osebni namen pri banki izjavljam, da bom nanj prejemal redne mesečne prilive oz. nanj 
usmerjal prihodke iz naslova opravljanja kmetijske dejavnosti najmanj za obdobje, za katero bo izredni limit 
odobren. S podpisom jamčim za točnost in resničnost podatkov. 
 
 
Strinjam se, da banka za presojo moje limitne sposobnosti preveri resničnost podatkov pri drugih finančnih 
institucijah (bankah, hranilnicah, zavarovalnicah) ter da opravi poizvedbo v zbirko osebnih podatkov - SISBON. 
 
 
V primeru zavarovanja limita s plačilom zavarovalne premije soglašam, da lahko banka vse podatke iz limitne 
dokumentacije posreduje zavarovalnici, pri kateri bo kredit zavarovan in jih ta lahko uporabi za statistične 
namene. 
 
 
 
 
Kraj in datum: _________________________        Podpis uporabnika računa: ____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Izpolni banka: 
 

Vlogo prejel: ________________________ 

 

Kraj in datum prejema vloge: _________________________________ 
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