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Ime i prezime na nacin koji zelite da pise na Kartici (najvise 21 slovo, ukljucujuci razmake).

Zelim sudjelovati u Premium Rewards programu PBZ Carda sa sljede¢im karticama:

Posljednje Cetri znamenke kartice - nalaze se na prednjoj strani kartice.

Kartice Vasih dodatnih korisnika ukljuc¢uju se automatski, nije ih potrebno posebno navoditi.

Pravila sudjelovanja u Premium Rewards programu dostupna su na www.premiumrewards.hr,

a novim sudionicima bit ¢e dostavljena uz Premium Rewards karticu.
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PBZ Card d.o.0., Premium Rewards, Radnicka cesta 44, 10000 Zagreb

OIB 28495895537, telefon 0800 3775 00, faks 01/ 611 93 51
premium.rewards@pbzcard.hr, www.premiumrewards.hr

Upisan u registar institucija za elektronicki novac Hrvatske narodne banke pod brojem IEN 112.
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