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VLOGA ZA vzpostavitev poslovnega razmerja
	NAMEN VZPOSTAVITVE POSLOVNEGA RAZMERJA:


	 FORMCHECKBOX 
 otvoritev osebnega računa
	 FORMCHECKBOX 
 otvoritev poslovnega računa
	 FORMCHECKBOX 
 otvoritev varčevalnega računa

	 FORMCHECKBOX 
 pooblastilo  
	 FORMCHECKBOX 
 pridobitev kredita   
	 FORMCHECKBOX 
 sklenitev depozita 

	 FORMCHECKBOX 
 drugo:  
	     
	


	OSEBNI PODATKI:


	Ime:
	     
	  Priimek:                            
	     

	

	Naslov (ulica, številka, poštna številka, kraj, država):
	     

	

	Naslov za obveščanje (če je drugačen od zgornjega):
	     

	

	Elektronski naslov za obveščanje:
	     

	

	Datum in kraj rojstva:
	     
	Država rojstva:
	     

	

	Državljanstvo:
	     
	Država rezidentstva za davčne namene:
	     

	

	Davčna številka:
	
	Davčna izpostava:
	     
	Davčni zavezanec:
	 FORMCHECKBOX 
 DA   FORMCHECKBOX 
 NE

	

	Vrsta in številka osebnega dokumenta:
	     

	

	Izdajatelj in datum izdaje osebnega dokumenta:
	     
	Datum poteka:
	

	

	Mobilni telefon:
	
	Domači telefon:
	     
	Službeni telefon:
	     

	

	Zaposlitev – naziv podjetja:
	     

	

	Dejavnost / poklic:
	     


	VRSTA KOMITENTA (označite ustrezno okence):


	 FORMCHECKBOX 
 otrok
	 FORMCHECKBOX 
 osnovnošolec  
	 FORMCHECKBOX 
 dijak
	 FORMCHECKBOX 
 študent
	 FORMCHECKBOX 
 občan

	 FORMCHECKBOX 
 upokojenec

  
	 FORMCHECKBOX 
 zasebnik
	 FORMCHECKBOX 
 svobodni poklic  
	 FORMCHECKBOX 
 kmetovalec
	 FORMCHECKBOX 
 drugo: _____________


	DODATNI OSEBNI PODATKI - ZASEBNIK:


	Naziv:
	     

	

	Sedež dejavnosti:
	     

	

	Matična številka podjetja – ERO:
	
	Član Obrtne zbornice Slovenije:
	 FORMCHECKBOX 
 DA   FORMCHECKBOX 
 NE


	DODATNI OSEBNI PODATKI - NEREZIDENT:


	Številka vize:
	     
	Datum poteka vize:
	     

	

	Domicilna država:
	     
	Davčna številka tujca:
	     


	NAMEN OTVORITVE TRANSAKCIJSKEGA RAČUNA (označite ustrezna okenca):


	 FORMCHECKBOX 
 prejemanje plače
	 FORMCHECKBOX 
 opravljanje samostojne dejavnosti
	 FORMCHECKBOX 
  prejemanje pokojnine

	 FORMCHECKBOX 
 prejemki in nakazila iz tujine

  
	 FORMCHECKBOX 
 prejemki izven delovnega razmerja   
	 FORMCHECKBOX 
  plačilo DB in trajnikov

	 FORMCHECKBOX 
 prejemanje socialnih transferjev
	 FORMCHECKBOX 
 varčevanje  
	 FORMCHECKBOX 
  vračilo dohodnine

	 FORMCHECKBOX 
 prenosi iz lastnega poslovnega računa

 FORMCHECKBOX 
 nakazila za ime tretje osebe
	 FORMCHECKBOX 
 lastni pologi
	 FORMCHECKBOX 
  prejemanje štipendije in plačil za študentsko delo


	OSEBNI PODATKI O ZAKONITEM ZASTOPNIKU oz. SKRBNIKU:


	Ime:
	     
	  Priimek:                            
	     

	

	Naslov (ulica, številka, poštna številka, kraj, država):
	     

	

	Naslov za obveščanje (če je drugačen od zgornjega):
	     

	

	Elektronski naslov za obveščanje:
	     

	

	Datum rojstva:
	     
	Kraj rojstva:
	     

	

	Država rojstva:
	     
	Državljanstvo:
	     

	

	Davčna številka:
	
	Davčna izpostava:
	     
	Davčni zavezanec:
	 FORMCHECKBOX 
 DA   FORMCHECKBOX 
 NE

	

	Vrsta in številka osebnega dokumenta:
	     

	

	Izdajatelj in datum izdaje osebnega dokumenta:
	     
	Datum poteka:
	

	

	Mobilni telefon:
	
	Domači telefon:
	     
	Službeni telefon:
	     


Zakoniti zastopnik kot porok in plačnik jamčim za poravnavo vseh nastalih obveznosti iz poslovanja, ki bodo nastale na osnovi te vloge. V primeru, da imetnik računa ne bo poravnal svojih obveznosti v skladu s sklenjeno pogodbo o otvoritvi računa in Splošnimi pogoji za opravljanje plačilnih storitev za potrošnike, se zavezujem, da bom na pisno zahtevo banke nemudoma poravnal vse obveznosti z zamudnimi obrestmi in stroški.
	Podpis zakonitega zastopnika / skrbnika:
	


	IZJAVA


Spodaj podpisani/-a izjavljam, da so osebni podatki, navedeni na Vlogi za vzpostavitev trajnega poslovnega razmerja, točni, in se zavezujem, da bom vsako spremembo osebnih podatkov sporočil/-a poslovalnici, oziroma soglašam, da si banka v skladu z 10. členom Zakona o varstvu osebnih podatkov pridobi potrebne podatke pri upravljavcu zbirke podatkov. 
	Kraj in datum:
	


	Podpis imetnika računa:
	


	IZPOLNI BANKA:


	Oznaka kategorije tveganja:
	
	Politično izpostavljena oseba:
	 FORMCHECKBOX 
 DA   FORMCHECKBOX 
 NE

	

	Opombe:
	     


	

	Referent (ime in priimek):
	
	Datum:
	     
	Podpis:
	

	

	Vodja (ime in priimek):
	
	Datum:
	     
	Podpis:
	


Podatki o komitentu in njegovem pooblaščencu so poslovna skrivnost banke. Banka se zavezuje, da bo osebne podatke varovala in jih uporabljala samo za vodenje računa, razen v primerih, ko je zakonsko določena obveznost posredovanja teh podatkov (Zakon o bančništvu, Zakon o izvršbi in zavarovanju, Zakon o preprečevanju pranja denarja in financiranju terorizma, Zakon o davčnem postopku, Zakon o carinski službi idr.). 
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