
  
  

BANKA SPARKASSE d.d., Cesta v Kleče 15, Ljubljana                                                          Zahtevek Bonus račun                                                                                                                                                                                                    
   

 

POSLOVANJE Z GOSPODARSTVOM 

ZAHTEVEK ZA ODPRTJE BONUS RA ČUNA  
 
 

 Podatki o podjetju 
 
Naziv 
 

Sedež (ulica in hišna številka, poštna številka, kraj) 
   
Davčna številka Matična številka 
  
Naslov za obveščanje, če je drugačen od sedeža podjetja (ulica, hišna številka, pošta, kraj) 

   
Elektronski naslov Mobilni telefon Telefon 
   
 
V primeru skupnega zastopanja je treba navesti imen i obeh zakonitih zastopnikov 

 Podatki o zakonitem zastopniku  
 
Ime in priimek 
 
Stalno bivališče (ulica in hišna številka, poštna številka, kraj) 
 
Davčna številka EMŠO Datum in kraj rojstva Državljanstvo 
    
Vrsta in številka osebnega dokumenta Izdajatelj in datum izdaje osebnega dokumenta Datum veljavnosti dokumenta (od-do) 
   
Elektronski naslov Mobilni telefon Telefon 
   
 
 

 Podatki o eventuelnem drugem zakonitem zastopniku  
 
Ime in priimek 
 
Stalno bivališče (ulica in hišna številka, poštna številka, kraj) 
 
Davčna številka EMŠO Datum in kraj rojstva Državljanstvo 
    
Vrsta in številka osebnega dokumenta Izdajatelj in datum izdaje osebnega dokumenta Datum veljavnosti dokumenta (od-do) 
   
Elektronski naslov Mobilni telefon Telefon 
   
 

 Podatki o ra čunu in izpla čilih 
 
Prosimo za odprtje Bonus 
računa 
 

  Evro 

Vsa izplačila sredstev iz naslova Bonus računa naj se izvajajo na račun 
 

 
  transakcijski račun številka  

 
 
 

S I 5 6      -           

Imetnik računa jamči za točnost in pravilnost podatkov. 
Vsako spremembo računa mora imetnik oz. pooblaščena oseba banki sporočiti pisno. 
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POSLOVANJE Z GOSPODARSTVOM 

 Podatki o 1.  pooblaš čeni osebi 
 
Ime in priimek 
 
Stalno bivališče (ulica in hišna številka, pošta, kraj) 

   
Davčna številka EMŠO Datum in kraj rojstva Državljanstvo 
    
Elektronski naslov Mobilni telefon Telefon  
   
 

 Podatki o 2. pooblaš čeni osebi 
 
Ime in priimek 
 
Stalno bivališče (ulica in hišna številka, pošta, kraj) 

   
Davčna številka EMŠO Datum in kraj rojstva Državljanstvo 
    
Elektronski naslov Mobilni telefon Telefon  
   
Pooblaščena oseba lahko samostojno izvaja vplačila in izplačila na imetnikov transakcijski račun, ter prenose sredstev na varčevalne račune imetnika pri 
banki. Prav tako ima pravico do odpiranja, spreminjanja in zapiranja trajnih nalogov.  
 
 

 Dodatne storitve  
 
Želim, da imajo naslednje osebe dostop do računa prek storitev Stik 
 

  elektronsko in telefonsko bančništvo 

  1. imetnik računa 
 

  2. imetnik računa 

  1. pooblaščena oseba 
 

  2. pooblaščena oseba 
 

Želim, da mi izpiske za varčevalni račun pošiljate  
 

  mesečno*    četrtletno   letno 

*Mesečni izpisek je plačljiv skladno z vsakokrat veljavnim cenikom banke.  
 
 

 Ostale dolo čbe 
Za ta račun veljajo Splošni poslovni pogoji za Bonus račun, s katerimi smo seznanjeni in jih sprejemamo v njihovi veljavni obliki. 
 
Za popolno obravnavanje zahtevka s strani banke in za razpolaganje z vašimi sredstvi je potrebna predložitev kopije izpiska iz sodnega registra oz. 
obrtnega dovoljenja ali ustreznega dovoljenja za opravljanje dejavnosti. 
 
Nadalje je za legitimiranje potrebna predložitev kopije veljavnega osebnega dokumenta (potnega lista ali osebne izkaznice) zakonitega zastopnika kot tudi 
pooblaščenih oseb. 

  Kopije sem priložil (a)   Kopije bom poslal (a) po pošti 
 
Imetnik računa jamči za točnost in pravilnost podatkov. 
Vsako spremembo računa mora imetnik oz. pooblaščena oseba banki sporočiti pisno. 
 
V dne 
  

 
Žig podjetja (samo za podjetja, ki poslujejo z žigom): 

 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

 

Podpis 1. zakonitega zastopnika Podpis 2. zakonitega zastopnika 
 
 
 
 
 

 

Podpis 1. pooblaščene osebe Podpis 2. pooblaščene osebe 

Izpolni Banka Sparkasse d.d. 

                                           
                                           

1. imetnik računa 2 imetnik računa 1. Pooblaščena oseba 2. Pooblaščena oseba 


