Zahtjev za omogucavanje
kupnje na rate korisnika

Diners Club Studentske kartice
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3. SUGLASNOST RODITELJA/SKRBNIKA ZA KUPNJU NA RATE
PO DINERS CLUB STUDENTSKOJ KARTICI

suglasnost za kupnju na rate na prodajnom mjestu: D da D ne

Zeljeni iznos limita za kupnju na rate \ \

Kao roditelj/skrbnik svojim potpisom dajem suglasnost za kupnju na rate
na prodajnim mjestima po Diners Club kartici te svojim

potpisom na ovom Zahtjevu prinvaéam solidarnu odgovornost za sve
troSkove ucinjene istom.

Vlastorucni potpis roditelja/skrbnika

Datum popunjavanja Zahtjeva

Molimo Vas da ispunjeni i potpisani obrazac dostavite poStom ili
osobno u Erste Card Club, Praska 5, 10 000 Zagreb

Erste Card Club d.d.

Praska 5, 10000 Zagreb

tel. 01 4929 000, 01 4929 555 | .
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