
KART V MAB R 01 (05-2019) 

Vloga za izdajo poslovne kartice Activa Mastercard 
 

Podatki o pravni osebi / s.p. 
 

Ključ komitenta:  
Pravna oseba / samostojni-a podjetnik-ca:  
Sedež pravne osebe / s.p.-ja:  
Poštna številka:  Kraj:  
Matična številka:  Davčna št./ID št. za DDV:  
Odgovorna oseba:  
Telefon:  E-mail:  
Kontaktna oseba za prejem računov:  
Telefon:  E-mail:  

 
Podajamo vlogo za izdajo poslovne kartice spodaj vpisanim pooblaščenim delavcem: 
Ime in priimek: 
 
 

Naslov: 
(Ulica, hišna št., mesto, država) 
 
 

 
Mesečni limit porabe:    ___________ EUR 
 

Dnevni nakupni limit:      ___________ EUR 
  

Dnevni gotovinski limit:  ___________ EUR 
 
 
 

Lastnoročni podpis:  
 

Ime in priimek: 
 
 

Naslov: 
(Ulica, hišna št., mesto, država) 
 
 

 
Mesečni limit porabe:    ___________ EUR 
 

Dnevni nakupni limit:      ___________ EUR 
  

Dnevni gotovinski limit:  ___________ EUR 
 
 
 

Lastnoročni podpis:  
 

Ime in priimek: 
 
 

Naslov: 
(Ulica, hišna št., mesto, država) 
 
 

 
Mesečni limit porabe:    ___________ EUR 
 

Dnevni nakupni limit:      ___________ EUR 
  

Dnevni gotovinski limit:  ___________ EUR 
 
 
 

Lastnoročni podpis:  
 

 
Naziv pravne osebe / samostojnega podjetnika/ce (največ 23 mest) 
 

                       
 
Obveznosti, ki izhajajo iz poslovanja s poslovno kartico Activa-MasterCard, želimo poravnati s trajnim pooblastilom 
banki iz transakcijskega računa št: SI56 _______________________ 
 
 

(ustrezno označite) 
Ο 08. v mesecu Ο 18. v mesecu Ο  28. v mesecu 

 
S podpisom izjavljam/o, da sem/smo seznanjen/i s Splošnimi pogoji poslovanja s poslovno kartico Activa-
MasterCard in jamčim/o za resničnost podatkov, navedenih na obrazcu. Hkrati se obvezujem/o banko najpozneje 
v roku 5 delovnih dni po spremembi obvestiti o spremembi vseh podatkov, ki bi lahko vplivali na poslovanje s 
poslovno kartico. 
Hkrati izjavljam/o, da sem/smo na zahtevo banke pripravljen/i skleniti ustrezno zavarovanje plačil s poslovno kartico 
Activa-MasterCard. . 
 
 
________________________________                                               __________________________________ 
                      Kraj in datum                                                                                Podpis pooblaščene osebe 
 
 
 
Banka obdeluje osebne podatke v skladu z vsakokratno veljavno zakonodajo ter Splošno uredbo o varstvu osebnih podatkov. 
Podrobnejše informacije o pravicah, namenih obdelovanja ter drugih informacijah v zvezi z obdelovanjem osebnih podatkov so 
dostopne v poslovalnicah banke ter na spletni strani banke. 
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