
Zahtjev 
za isplatu novčane vrijednosti elektroničkog novca (iskup)

Podaci o korisniku Premium Visa Prepaid kartice:

Zahtjev podnosim za isplatu novčane vrijednosti elektroničkog novca:

	  	 u cijelosti

	  	 djelomično, u iznosu od  eur

Isplatu novčane vrijednosti želim na:

	  	**IBAN Račun

		  Ime i prezime vlasnika računa 

		  Broj računa:  otvoren kod 

	  	karticu izdavatelja PBZ Carda d.o.o. broj 

*IME I PREZIME 

*OIB 

(navesti samo zadnja 4 broja kartice)

Svojim potpisom potvrđujem da su svi podaci u ovom zahtjevu istiniti i točni.

* Podatak je potreban radi identifikacije korisnika
** Isplata novčane vrijednosti vrši se isključivo na račun fizičkih osoba

Potpis korisnika Premium Visa Prepaid kartice

Dana, 

PBZ Card d.o.o., RadniËka cesta 44, 10000 Zagreb
OIB 28495895537; www.pbzcard.hr; telefon 01/ 612 44 22
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