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Mijenjamo Zivot i poslovanje. Nabolje!

Business MasterCard | PRISTUPNICA

Revolving kreditna kartica Pristupnica za trgovacka drustva

Podaci o korisniku kreditne kartice (pravnoj osobi)

(Pristupnicu molimo popuniti elekironski ili tiskanim slovimal

Mati¢ni broj poslovnog subjekia ol

Puni naziv pravne osobe [korisnik kredine kartice|

Naziv pravne osobe na kartici (najvise 25 znakova ukljueujuci razmakel

?g;tr?o\élicrxi)sniéfvo orivaino drsavno v

Sifra djelatnosti prema NKD-u Godina osnivanja pravne osobe

Podaci o korisniku kreditne kartice

Adresa sjedista Telefon

Postanski broj i grad Telefax

Kontakt osoba

Ime i prezime Naziv radnog miesta

Telefon Telefax Mobilni telefon e-mail adresa

Adresa za korespodenciju, dostavu kartica, izvadaka i sl. (ulica i broj, postanski broj i mjesto)

Sifra za identifikaciju u telefonskom kontakiu s Bankom [najvise 16 znakova, slova i brojki)

Broj fransakcijskog racuna HR

Naziv i adresa poslovne banke
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Podaci o nacinu podmirenja obveza

Obveze koje nastaju koristenjem kreditne karfice podmirivat ¢u:

a) trajnim nalogom s transakcijskog ra¢una broj:

HR ofvorenog u Banci u visini:

E‘ minimalnog iznosa naznagenog na miesecnom lzvatku (3% ucinjenih froskova, minimalno 400 kn)
ukupnog duga naznacenog na miesecnom Izvatku {100% ucinjenih froskoval

b) uplatom na raéun Banke uz obavezno plaéanje minimalnog iznosa naznaéenog na mjeseénom izvatku

Obveze koje nastaju koristenjem krediine kartice podmirivat ¢u:

10. u mjesecu
E’ 25. u mjesecu

Ugovoreni iznos limita potrosnje
Korisnik kreditne kartice (pravna osoba)

Kn

moguce samo za korisnike transakcijskog racuna u Raiffeisenbank Austria d.d.

v

Kraijniji korisnici za koje se trazi izdavanje kartice

MBG OB

Ime i prezime Naziv radnog mijesfa

Ime i prezime na nagin na koji Zelite da bude ispisano na kartici (najvise 25 znakova ukljucujudi fitulu i razmake)
Limit potrosnje kartice*

Osiguranje krajnjeg korisnika kreditne kartice

Suglasan sam da RBA za mene kao osiguranika ugovori: ID UNIQA osiguranije korisnika kredimih kartica banke {naknada troskova nuznog lijecenja i nuznih
troskova uslijed kasnjenja leta ili priliage fijekom putovanija u inozemstvu, smrt uslied nezgode)

Izjava uz zatrazeno Osiguranje (oznaciti samo ukoliko ste na Pristupnici naznacili da zelite ugovoriti Osiguranie korisnika kreditne kartice]

D |zrigito izjavljujem da sam preuzeo/la uvjete UNIQA osiguranja korisnika kreditnih kartica Banke (UOKK-1,/2006), da sam upoznat/a s njihovim sadrzajem
i da prihvadm prava i obveze iz fih uvjeta. Suglasan sam da Banka sve moje osobne podatke proslieduje UNIQA osiguranju d.d. za ciielo vrijeme frajanja osiguranja.

RBA mDIREKT kreditne kartice (SMS)
I:I Zelim ugovoriti uslugu na broj mobilnog telefona

koja omogucuje primanje SMS poruka s informacijoma o svakoj provedenoj fransakeiji vasom kreditnom karticom, u realnom vremenu.

Potvrdujem preuzimanje obveza o solidamoj odgovornosti
s Korisnikom kreditne karfice potpisivanjem ove Pristupnice.

pofpis
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MBG OIB

Ime i prezime Naziv radnog mijesta

Ime i prezime na nagin na koji zelite da bude ispisano na kartici (najvise 25 znakova ukljucujudi fitulu i razmake)
Limit potrosnje kartice*

Osiguranje krajnjeg korisnika kreditne kartice

Suglasan sam da RBA za mene kao osiguranika ugovori: I:I UNIQA osiguranje korisnika kreditnih kartica banke (naknada troskova nuznog lijegenia i nuznih
troskova uslijed kasnjenja lefa ili priliage fijekom putovanja u inozemstvu, smrt uslied nezgode)

Izjava uz zatrazeno Osiguranje (oznaciti samo ukoliko ste na Pristupnici naznacili da zelite ugovoriti Osiguranie korisnika kreditne kartice]

I:I |zricito izjavljujem da sam preuzeo/la uviete UNIQA osiguranja korisnika kreditnih kartica Banke [UOKK-1,/2006), da sam upoznat/a s njihovim sadrzajem
i da prihvaém prava i obveze iz tih wvjeta. Suglasan sam da Banka sve moje osobne podatke proslieduje UNIQA osiguranju d.d. za cijelo vrijeme frajanja osigurania.

RBA mDIREKT kreditne kartice (SMS)
D Zelim ugovoriti uslugu na broj mobilnog telefona

koja omogucuje primanje SMS poruka s informacijoma o svakoj provedenoj transakeiji vasom kreditnom karticom, u realnom vremenu.

Potvrdujem preuzimanje obveza o solidamoj odgovomosti
s Korisnikom kreditne kartice potpisivanjem ove Pristupnice.

pofpis

MBG OB

Ime i prezime Naziv radnog mijesfa

Ime i prezime na nagin na koji zelite da bude ispisano na kartici (najvise 25 znakova ukljucujudi titulu i razmake)

Limit potrosnje kartice*

Osiguranje krajnjeg korisnika kreditne kartice

Suglasan sam da RBA za mene kao osiguranika ugovori: D UNIQA osiguranje korisnika kreditnih kartica banke (naknada troskova nuznog lijecenja i nuznih
troskova uslijed kasnjenja leta ili priliage tijekom putovanija u inozemstvu, smrt uslied nezgode)

Izjava uz zatrazeno Osiguranje (oznaciti samo ukoliko ste na Pristupnici naznacili da zelite ugovoriti Osiguranie korisnika kreditne kartice]

D |zrigito izjavljujem da sam preuzeo/la uvjete UNIQA osiguranja korisnika kreditnih kartica Banke (UOKK-1,/2006), da sam upoznat/a s njihovim sadrzajem
i da prihvaém prava i obveze iz tih ujeta. Suglasan sam da Banka sve moje osobne podatke proslieduje UNIQA osiguranju d.d. za cijelo vrijeme frajanja osigurania.

RBA mDIREKT kreditne kartice (SMS)
DI Zelim ugovoriti uslugu na broj mobilnog telefona

koja omogucuje primanje SMS poruka s informacijoma o svakoj provedenoj fransakiji vasom kreditnom karticom, u realnom vremenu.

Potvrdujem preuzimanije obveza o solidamoj odgovornosti
s Korisnikom kredite karfice potpisivanjem ove Pristupnice.

pofpis
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MBG OB

Ime i prezime Naziv radnog mjesta

Ime i prezime na nacin na koji zelite da bude ispisano na kartici (najvise 25 znakova ukljucujudi titulu i razmake)
Limit potrosnje kartice*

Osiguranje krajnjeg korisnika kreditne kartice

Suglasan sam da RBA za mene kao osiguranika ugovori: ID UNIQA osiguranje korisnika kreditnih kartica banke (naknada troskova nuznog lijecenja i nuznih
troskova uslijed kasnjenja leta ili priliage tijekom putovanja u inozemstvu, smrt uslied nezgode)

Izjava uz zatrazeno Osiguranje (oznaciti samo ukoliko ste na Pristupnici naznacili da Zelite ugovoriti Osiguranie korisnika kreditne kartice]

D |zrigito izjavljujem da sam preuzeo/la uvjete UNIQA osiguranja korisnika kreditnih kartica Banke (UOKK-1,/2006), da sam upoznat/a s njihovim sadrzajem
i da prihvaém prava i obveze iz tih jeta. Suglasan sam da Banka sve moje osobne podatke proslieduje UNIQA osiguranju d.d. za cijelo vrijeme frajanja osigurania.

RBA mDIREKT kreditne kartice (SMS)

I:I Zelim ugovorifi uslugu na broj mobilnog telefona
koja omogucuje primanje SMS poruka s informacijoma o svakoj provedenoj transakciji vasom kreditnom karficom, u realnom vremenu.

Potvrdujem preuzimanje obveza o solidarnoj odgovornosti
s Korisnikom kreditne karfice potpisivanjem ove Pristupnice.

potpis

MBG OB

Ime i prezime Naziv radnog mijesta

Ime i prezime na nacin na koji zelite da bude ispisano na kartici (najvise 25 znakova ukljuéujuéi fitulu i razmake)
Limit pofrosnje kartice*

Osiguranje krajnjeg korisnika kreditne kartice

Suglasan sam da RBA za mene kao osiguranika ugovori: D UNIQA osiguranie korisnika kreditnih kartica banke [noknada troskova nuznog lijecenia i nuznih
troskova uslijed kasnjenia lefa ili priliage fijekom putovanja u inozemstvu, smrt uslied nezgode)

Izjava uz zatrazeno Osiguranije (oznaciti samo ukoliko ste na Pristupnici naznacili da Zelite ugovoriti Osiguranie korisnika kreditne kartice]

D |zrigito izjavljujem da sam preuzeo/la uviete UNIQA osiguranja korisnika kreditnih kartica Banke (UOKK-1,/20006), da sam upoznat/a s njihovim sadrzajem
i da prihvadm prava i obveze iz tih wvjeta. Suglasan sam da Banka sve moje osobne podatke proslieduje UNIQA osiguranju d.d. za cijelo vrijeme frajanja osigurania.

RBA mDIREKT kreditne kartice (SMS)

D Zelim ugovoriti uslugu na broj mobilnog telefona
koja omogucuje primanje SMS poruka s informacijama o svakoj provedenoj fransakciji vasom kreditnom karticom, u realnom vremenu.

Potvrdujem preuzimanje obveza o solidamoj odgovornosti
s Korisnikom krediine kartice potpisivanjem ove Pristupnice.

potpis

*Zbroj limita potrosnje svih kartica krajnjih korisnika moze biti manii ili jednak iznosu limita potrosnje korisnika kreditne kartice (pravne osobe)
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Jameimo tognost svih navedenih podataka i ovlas¢ujemo Raiffeisenbank Austria d.d. Zagreb da ih moze provieriti te zatraziti potrebne informacije. Kao Korisnik
kreditne kartice i krajniji korisnici krediine kartice za koje se frazi izdavanije krediine kartice, ovim potvrdujemo da prihva¢amo solidarnu odgovomost za sve utroske
nastale njezinim koristenjem, fe se obvezujemo na postivanje i prihvac¢anie u cijelosti “Op¢ih uvieta za izdavanie i koristenje Business MasterCard revolving kreditne
karfice”. Jam&imo da je ovu Pristupnicu potpisao zakonski predstavnik pravne osobe, odnosno, Korisnika kreditne kartice upisan u nadlezni registar u vrijeme potpisiv-
anja ove Pristupnice.

Ime i prezime odgovome osobe Noziv radnog mijesta/funkcija
Datum

Za korisnika kreditne karfice

Pecat

Potpis

Ispunjava Banka

Miesto odobrenja BMC limifa Sekior/Regija Centar kartiénog poslovanja

Datum

Potpis

Broj komitenta
[pravne osobe)

Broj komitenta
Broj komitenta
Broj komitenta
Broj komifenta
Broj komitenta

Broj komitenta
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Dokumentacija uz obrazac zahtjeva

Trgovacka drudtva

1. Statusna dokumentacija

® |zvod iz registra Trgovackog suda

¢ Obavijest o razvrstavanju po NKDu

e Potpisni karton

® |zjava o benéficijamim/stvamim viasnicima

® Osobna iskaznica vlasnika drusiva

® |zjava o suglasnosti korisniku Registra/
HROK-u za izradu kreditnog izvies¢a

Trgovacko
drustvo

2. Financijski podaci

Trgovacko

drustvo
razdoblja (preslika, original na uvid)

e TIPOD obrazac na uvid na zahtjev Banke

godisnje obracunsko razdoblie
[preslika, original na uvid)

ne starijo od 30 dana

bankama (ne stariji od 10 dana od dana
podnosenja Zahtjeval

3. Dokumentacija potrebna za
provedbu hipoteke na nekretnini

e Zemljisnoknjizni izvadak, ne stariji od 10 dana, original

e Katastarski plan, kopija

e Posjedovni list, ne sfariji od 10 dana, original

® Procjena vrijednosti ponudene nekretnine (original, obavezno RBA
procienitelj, trazi se nakon utvrdivanja kreditne sposobnosti)

e Polica osiguranja nekretnine prihvatljivog osiguravatelja, vinkulirana
u korist RBA [trazi se nakon provedbe hipoteke na nekremini)

e Preslika osobne iskaznice viasnika nekretnine

RBA INFO 072 92 92 92

 Ovjereni od FINA-e: Godisnii stafisticki izvjestaj
(GFPOD obrazac) za zadnja dva obragunska

® Ovjerena Prijava poreza na dobit za zadnje

e Potvida Porezne uprave o sfanju poreznog duga

® BON-2 obrazac za ragune u drugim poslovnim

www.rba.hr |

4. Ostale odredbe

e Dokumentacija navedena u ovom pregledu odnosi se na nove Klijente Banke

e Ukoliko zahtiev podnosi deponent ili je od zadnjeg odobrenja zahtjeva
proslo vise od fri godine, Klijent je u obvezi dostaviti novu registracijsku
dokumentaciju samo u sluéaju promjena, dok je preostala dokumentacija
obavezna

e Ukoliko je od zadnjeg odobrenja zahtieva proslo vise od 3 mieseca,
dielatnik Banke ¢e na obrascu zahtieva naznagiti Klijentu koju dokumentaciju
mora dostavifi

e U sluéaju postojanja vlasnicki povezanih pravnih subjekata dostavljo se
statusna i financijska dokumentacija kao i za podnositelja zahtieva

e Ukoliko nije navedena obveza dostave originala dokumenta, dosfavlja
se preslika

e Original dokument je pravovaljan ukoliko nije stariji 30 dana od dana
podnosenja zahtjeva

® Dostavlieni podaci koriste se iskljucivo u svrhu obrade trazenog zahtieva,
a Banka se ograduje od eventualnih troskova nastalih pribavljanjem istih

e Odluka se donosi samo na temelju potpune i pravovaliane dokumentacije

e Zaprimanjem dokumentacije Banka nije u obvezi odobriti plasman

® Banka moze zatraziti i dodatnu dokumentaciju potrebnu za obradu zahtjeva

info@rba.hr
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Izjava o ugovornoj ovlasti i mjeni¢éno ocitovanje

U ime i za racun korisnika kreditne karfice, ovim ovlas¢ujem Raiffeisenbank Austria d.d., Zagreb (Grad Zagreb), Magazinska cesta 69, OIB: 53056966535,
da bez ikakve daljnje suglasnosti ili privole, za sve dospiele obveze podnese ovlastenim organizacijama za plani promet, kod kojih se vode nasi racuni, nalog za
naplatu duznog iznosa na teret svih racuna, u skladu s propisima koji reguliraju platni promet u zemlji.

U ime i za racun korisnika kreditne kartice, ovim potvrdujem da smo u svrhu osiguranja placanija svih tfroskova nastalih koristenjem Business MasterCard revolving
kreditne kartice Raiffeisenbank Austria d.d., Zagreb, izdali 2 (dvije) bjanko vlastite frasirane mienice, na kojima su oznaceni tvrtka/naziv i siediste korisnika kreditne
kartice kao trasanta i akceptanta, potpis osobe ovlastene za zastupanije i pecat korisnika kreditne kartice, s klauzulom “bez protesta”.

Ovim mijeni¢nim o&itovanjem, izri¢ito i neopozivo ovlas¢ujemo Raiffeisenbank Austria d.d. Zagreb da, u slugaju nepla¢ania bilo kojeg iznosa koji dugujemo s osnova
Business MasterCard revolving krediine kartice, ispuni sve ili bilo koju od urucenih bjanko mijenica i u njih unese potrebne mijeni¢nopravne sastojke, ukljucujuéi i

mijeni¢ni iznos koji odgovara dospjelom a nepla¢enom iznosu duga, domicilira po svojoj volji, te da radi naplate mjenica poduzme sve radnje predvidene propisima.

Potpisom ovog mjeni¢nog ogitovanja obvezujemo se ispunjene i na naplatu predane mienice na zahtjev Banke zamijeniti novim bjanko mjenicama, glede kojih Banci
pripadaju iste ovlasti kao i glede onih koje su joj bile inicijalno urucene.

U slucaju da mjeniéni iznos ne platimo o dospijecu, odri¢emo se prava na postavljanje prigovora prema remitentu ili indosatary, fj. prema svakodobnom zakonskom
imatelju mienice, prigovori se odnose na eventualne nedostatke pravnog posla u vezi kojeg je mienica izdana.

Miesto i datum

Za korisnika kreditne kartice

Potpis

Pecat
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