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Zahtjev za otkaz Okvirnog ugovora o izdavanju i korištenju 
Diners Club, Visa i Mastercard® privatnih kartica (dalje: Zahtjev)
Zahtjev može podnijeti osnovni korisnik za sve kartice, osnovne i dodatne, a dodatni korisnik samo za kartice koje su izdane                
na njegovo ime.

Nakon provedenog otkaza kartice, Erste&Steiermärkische Bank (dalje: Erste banka) će osnovnom korisniku dostaviti pisanu obavijest.

Zahtjev možete predati u poslovnicama Erste banke ili poslati poštom zajedno s prerezanom/im karticom/ama na adresu 
Erste&Steiermärkische Bank, I. Lučića 2, Zagreb (Sektor operativnog poslovanja – otkaz kartica). 

Označite vrstu kartice koju otkazujete

Diners Club  Mastercard   Visa   

Podaci o podnositelju Zahtjeva 

Ime i prezime  

Broj mobitela 

Podaci o korisniku i kartici koju otkazuje

Ime i prezime  

Zadnja četiri broja kartice  Valjanost kartice

Ime i prezime  

Zadnja četiri broja kartice  Valjanost kartice

Ime i prezime  

Zadnja četiri broja kartice  Valjanost kartice

Ime i prezime  

Zadnja četiri broja kartice  Valjanost kartice

Razlog otkaza kreditne kartice (nije obvezno popuniti)

 Nije mi više potrebna kartica.  

 Ne koristim karticu.  

 Povoljniji su mi uvjeti druge banke.  

 Prezadužen/a sam. 

 Visoka mi je kamatna stopa.  

 Visok mi je iznos članarine.  

 Koristim druge kartice.   

 ostalo  

Povrat neiskorištenog dijela članarine 

Za povrat neiskorištenog dijela članarine, u slučaju da ne postoji dugovanje prema Erste banci, molimo da navedete IBAN.
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Značenje potpisa

Potpisom ovog Zahtjeva jamčim da su svi podaci točni i istiniti te otkazujem kreditnu karticu ili više njih. 

Obvezujem se da ću podmiriti sve troškove koji terete karticu/e navedenu/e na ovom Zahtjevu i koju/e na temelju ovog Zahtjeva 
otkazujem.

Popunjava podnositelj Zahtjeva 

Popunjava Erste banka: 

Datup predaje Zahtjeva    Vlastoručni potpis podnositelja Zahtjeva 

Datum primanja Zahtjeva     Vlastoručni potpis primatelja Zahtjeva  
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