
                                          
                                          
                                                                      
 

Филијала Охрид: 02/3167-402; Филијала Прилеп: 048/403-810; Филијала Струмица: 034/334-334; Филијала Кочани: 033/271-631; 

Филијала Штип: 032/223-717; Филијала Куманово: 031/429-966; Филијала Велес: 043/222-541; Филијала Кавадарци: 043/413-856; 

Филијала Гостивар: 042/212-883; Филијала Битола: 02/3167-441; Филијала Тетово: 044/344-210 

 

 
                                                           БАРАЊЕ 

 за издавање на Visa Corporate кредитна картичка 

 

 

 

Општи податоци за Правното лице  

 

Назив на Правното лице ______________________________________________ 

Седиште ___________________________________________________________ 

Поштенски број _________________ Место ______________________________ 

Телефон ________________________ Факс ___________________________ 

http:// ____________________________ e-mail: ____________________________ 

Вид на правното лице         јавно       мешовито 

         приватно        останато 

Датум на регистрација _______________  Шифра на дејност ________________    

Матичен број ____________________ Даночен број ________________________  

Деловен простор         сопствен           под наем 

Вкупен број на вработени _____________________________________________ 

 

Финансиски податоци за Правното лице: 

 

Број на денарска (жиро) сметка во КБ ___________________________________ 

Број на денарска (жиро) сметка во друга Банка ___________________________ 

Број на девизна сметка _______________________________________________ 

Број на картички што сакате да Ви бидат издадени _____________ 

Висина на бараниот кредитен лимит ______________  

 

Овластено лице за контакт каде Банката ќе ги доставува месечните изводи и 
известувања: 

 

Овластено лице: 

Име и презиме ______________________________________________________ 

Матичен број ___________________________ Функција ____________________ 

Адреса на која ќе се доставуваат изводите _______________________________ 

___________________________________________________________________   

Телефон _______________________  Факс ______________________________ 

 



                                          
                                          
                                                                      
 

Филијала Охрид: 02/3167-402; Филијала Прилеп: 048/403-810; Филијала Струмица: 034/334-334; Филијала Кочани: 033/271-631; 

Филијала Штип: 032/223-717; Филијала Куманово: 031/429-966; Филијала Велес: 043/222-541; Филијала Кавадарци: 043/413-856; 

Филијала Гостивар: 042/212-883; Филијала Битола: 02/3167-441; Филијала Тетово: 044/344-210 

 

Овластено лице задолжено за подигнување на картичките и ПИН-овите 

 

Име и презиме ______________________________________________________ 

Матичен број ___________________________ Функција ____________________ 

Адреса на живеење __________________________________________________ 

Телефон ______________ Факс _______________  Дом. телефон ___________ 

      

                           ________________________                
                                                                                             Потпис 

 

Име и презиме ______________________________________________________ 

Матичен број ___________________________ Функција ____________________ 

Адреса на живеење __________________________________________________ 

Телефон ______________ Факс _______________  Дом. телефон ____________ 

      

                           ________________________                
                                                                                             Потпис 

 

Скопје, ______________                                             ________________________                 

                                                                                       Потпис на овластено лице  

                                                                                                           м.п.       
 

Ве молиме уредно да го пополните барањето. Нецелосното барање нема да се разгледува. 

 

 


