Pristupnica za dodatnu
Premium Rewards karticu
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Podaci o dodatnom sudioniku Premium Rewards kartice

IME | PREZIME:

OIB

E-MAIL

Ime i prezime dodatnog sudionika na nacin koji Zelite da pise na kartici (najvise 21 slovo, ukljucujuci razmake).

Broj kartice izdavatelja PBZ Carda dodatnog sudionika:

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

Bodovni limit:

Upotrebu kartice mozete ograniciti bodovnim iznosom. Ako ne navedete bodovni limit, dodatni sudionik raspolaze s cjelokupnim iznosom
Vasih nagradnih bodova.

Potpis osobe za koju se traZi
dodatna Premium Rewards kartica:

Podaci o osnovnom sudioniku Premium Rewards programa

IME | PREZIME:

E-MAIL:

Premium Rewards broj*

Izjava osnovnog sudionika za dodatnog sudionika

Svojim potpisom ovlas¢ujem PBZ Card d.o.0. da izda dodatnu Premium
Rewards karticu osobi za koju podnosim ovaj zahtjev, na njeno ime, kao i
da joj omogudi koristenje te kartice bez ogranicenja, odnosno sukladno
navedenom limitu ako je isti upisan.

OIB

*broj se nalazi na Vasoj Premium Rewards kartici DATUM
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