ASABANKA/W

L ce—
ZAHTIEV ZA:

LINSTALACIJA [ IZMIESTANJE NA DRUGU LOKACIIU (] DEINSTALACIJIA
PODACI O PRAVNOM LICU:

Naziv pravnog lica:

Adresa:

Mjesto, postanski broj:

Vrsta djelatnosti:

JIB (jedinstveni DDDDDDDDDDDDD

identifikacioni broj) :

Broj racuna u ASA banci: DDDDDDDDDDDDDDDD

Kontakt osoba:
Mobitel: +387 Telefon: +387

E-mail adresa:

PODACI O PRODAIJNOM MJESTU ZA INSTALACIJU POS TERMINALA

Broj prodajnih mjesta na kojim ce se instalirati POS D D D
Broj aktivnih kasa uz koje ¢e se instalirati POS D D D
Broj prodajnih mjesta sa ethernet pristupom D D D
Broj prodajnih mjesta sa GPRS pristupom D D D

Ocekivani broj i obim transakcija mjesecno

POPUNJAVA BANKA

Ime i prezime ovlastenog lica, organizaciona jedinica

Segment klijenta:

Ugovoreni uslovi za mjese¢ne | Broj transakcija

naknade: Obim transakcija (KM)

Ugovorena provizija za Visa Debit

Ugovorena provizija za Visa Credit

Ugovorena provizija za Visa Business

Ugovorena provizija za Mastercard Debit

Ugovorena provizija za Mastercard Credit

Ugovorena provizija za Mastercard Business

DODATNE NAPOMENE

Za Banku (potpis i pecat) Za klijenta (potpis i pecat)




Obrazac broj:

ABAN KA Datum:

PODACI O PRODAINIM MJESTIMA ZA INSTALACIJU POS TERMINALA

(popunjava se samo ako ima viSe od je j jesta)

Naziv prodajnog Adresa Kontakt Broj Ethernet/
mjesta osoba/telefon | kasa GPRS
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