
� PRNREDNABANKAZAGREB EJtriglav 
IBAN: HR6423400091000000013, BIC PBZGHR2X 

OIB:02535697732 

SUGLASNOST ZA IZVRSAVANJE PLATNIH TRANSAKCIJA 

UGOVORNIM TERECENJEM KARTICA IZDANIH OD PBZ CARDA 

PODACI O KORISNIKU KARTICE 

lme ................................................................................. Prezime ................................................................................... . 

Adresa ............................................................................................................................................................................. . 

Kontakt telefon ................................................................. E-mail adresa ........................................................................ . 

(dalje: Korisnik kartice) 

ldentifikacijski dokument ID] Osobna iskaznica ID] Putovnica

Broj isprave .................................................................... Datum izdavanja .................................................................... . 

Mjesto izdavanja .............................................................................................................................................................. . 

Broj kartice I I I I I I I I I I I I I I I I I 

(dalje: Kartica) 

PODACI O POSLOVNOM SUBJEKTU* 

WW 
Mjesec i godina isteka kartice 

(VALID THRU) 

Naziv ............................................................................................................................................................................... . 

OIB .................................................................................................................................................................................. . 

Adresa ............................................................................................................................................................................. . 

(dalje: poslovni subjekt) 

PRIMATELJ PLACANJA 

Naziv: TRIGLAV OSIGURANJE d.d. 

OIB: 29743547503 

Adresa: Antuna Heinza 4, 10000 Zagreb 

ID] IBAN racuna: HR6023600001101444087 - zivotna osiguranja

ID] IBAN racuna: HR2323600001300057006 - investicijska zivotna osiguranja

ID] IBAN racuna: HR7925030071511000283 - zdravstvena osiguranja

PODACI O PLACANJU 

*za poslovne kartice

------------------------------

Svrha placanja: ............................................................................................................................................................. . 

Poziv na broj: ................................................................................................................................................................ . 

Korisnik kartice daje suglasnost Primatelju placanja da do pisanog opoziva ave Suglasnosti, naloge za plac:anje racuna svojih usluga podnosi PBZ Cardu. 

Korisnik kartice Sifra i potpis predstavnika Osiguratelja Mjesto i datum 

IZ-RA-pbzVISN01-23hr 




