
 

 

 

 

      

                                                                      

                                                                                                                            
Податоци за правното лице  

(корисник на основна картичка) 

 Корисник на дополнителна картичка 

Назив на правното лице:   Име: 

Адреса:   Презиме: 

Вид на претпријатие:   Јавно                         Приватно    Татково име: 

Матичен број:  Датум на раѓање: 

Даночен број:  Место на раѓање: 

Датум на основање:  ЕМБГ               

Надлежен суд:  Број на лична карта: Важи До: 

Продажно место на MasterCard
®

 Да                   Не    Број на пасош: Важи До: 

Телефон:  Адреса: 

Факс:  Град: 

Email:  Домашен телефон: 

Број на денарска сметка во ОБ:                 Мобилен телефон: 

Број на девизна сметка во ОБ:                 Email: 

Лозинка за идентификација:  Лозинка за идентификација: 

Име и презиме на картичката (на латиница не повеќе од 24 знаци)  Име и презиме на картичката (на латиница не повеќе од 24 знаци) 

                                                 

 
                                                     Датум _________________  Место______________________             
                                                                                                                 

Потпис на барателот на дополнителна картичка ________________         
 

Корисник на дополнителна картичка   Корисник на дополнителна картичка 

Име:  Име: 

Презиме:  Презиме: 

Татково име:  Татково име: 

Датум на раѓање:  Датум на раѓање: 

Место на раѓање:  Место на раѓање: 

ЕМБГ                ЕМБГ               

Број на лична карта: Важи До:  Број на лична карта: Важи До: 

Број на пасош: Важи До:  Број на пасош: Важи До: 

Адреса:  Адреса: 

Град:  Град: 

Домашен телефон:  Домашен телефон: 

Мобилен телефон:  Мобилен телефон: 

Email:  Email: 

Лозинка за идентификација:  Лозинка за идентификација: 

Име и презиме на картичката (на латиница не повеќе од 24 знаци)  Име и презиме на картичката (на латиница не повеќе од 24 знаци) 

                                                 

             
Датум _________________  Место______________________         Датум _________________  Место______________________                 

                                                                                                                 
 Потпис на барателот на дополнителна картичка ________________        Потпис на барателот на дополнителна картичка ________________                             
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

БАРАЊЕ ЗА ИЗДАВАЊЕ И КОРИСТЕЊЕ НА VISA БИЗНИС ДЕБИТНА КАРТИЧКА 



 

 

 

 

Ги приложувам следните документи кои Банката ги задржува во својата евиденција: 
1. Пополнето барање 
2. Лична/и карта/и на корисниците на дополнителна/и картичка/и 
3. Друга документација 
 

Изјава на корисникот на основната картичка 
 
Со овој потпис потврдувам дека : 
 

- Под морална и кривична одговорност изјавувам дека наведените податоци се точни 
- Запознаен сум и во целост ја прифаќам содржината на Општите правила и услови за издавање и користење на Visa бизнис  картичките 

како и тарифата на Охридска банка АД 
- Прифаќам одговорност за сите  трошоци и долгови кои настанале со користење на картичките 
- Банката има право да го одбие моето барање 
- Банката може да ги користи моите лични податоци со цел да се врши проверка и верификација за утврдување на веродостојност и моја 

кредитоспособност, да ги ажурира моите податоци во системот и да ме контактира при промовирање на своите производи и услуги на 
адреса на живеалиштето и/или на e-mail. 

 
 
 
Датум  ________________                 Место_______________              Потпис и печат          ________________________________ 
                                     Овластен застапник за правното лице 
  

                                         
Корисникот на основната картичка како сопственик на сметката на VISA business картичката  го овластува корисникот на дополнителна картичка 
преку користење на дополнителната картичка да ги користи сретствата  на таа сметка  која е поврзана со жиро сметката  на правното лице . 
 
Потпис и печат   ________________________ 
                Овластен застапник за правното лице 
 
 

СЕ ПОПОЛНУВА ПРИ ПОДИГАЊЕ НА КАРТИЧКАТА 
 
    Oсновна картичка со број                Ја примив дополнителната картичка со број 

                                        

                     и PIN кодот запечатен во плик     
 
        Датум _______________                   Потпис_________________ 
 
 
Ја примив дополнителната картичка со број    Ја примив дополнителната картичка со број 

                                        

и PIN кодот запечатен во плик         и PIN кодот запечатен во плик     
 
Датум ________________               Потпис_______________  Датум _______________                   Потпис_________________ 

 

 

ОВЛАСТУВАЊЕ 


