
 
Petrol Hrvatska d.o.o.  
 
   

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE PETROLOVE »SIVE« KARTICE 

   

  
  

 
► PODACI O PRAVNOJ OSOBI / KORISNIKU KARTICE / 
 
Naziv firme :  
 
Grad, ulica, br.:    Pošta :  
 
Telefon :   Fax ili e-mail:  
 
Datum registracije :       Matični broj :  
                                                                                                     
                                                                                                    OIB: ________________________________________ 
 
 

► FINANCIJSKI PODACI 
 
Naziv poslovne banke :  
 
Broj žiro-računa :   
 
Predviñeni / mjesečni / iznos potrošnje (kn) :  
 
 

► KONTAKT OSOBA ( pri pravnoj osobi – korisniku kartice ) 
 
Ime i prezime :  Radno mjesto :  
 
Grad, ulica, br.:   Pošta  :  
 
Telefon / mobitel :  Fax ili e-mail:  
 
 

► PODACI O VRSTI KARTICE 
 
A – kartica koja se koristi samo za kupovinu goriva u Hrvatskoj 

V – kartica koja se koristi samo za kupovinu goriva u Hrvatskoj  i izvan Hrvatske 

D – kartica koja se koristi za kupovinu goriva i dodatnog asortimana u Hrvatskoj 

O – kartica koja se koristi za kupovinu goriva i dodatnog asortimana u Hrvatskoj i izvan Hrvatske 

 
► PODACI ZA POJEDINAČNU KARTICU 
 

REDNI BROJ TIP KARTICE REGISTARSKA OZNAKA VOZILA 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 

     

     



 
Petrol Hrvatska d.o.o.  
 
   

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE PETROLOVE »SIVE« KARTICE 

   

  
  

 
Naručujemo lozinku za pristup podacima preko interneta za slijedeću osobu: 
 
     
(ime)  (prezime)  (e-adresa/e-pošta) 

 
Izdavatelj se obvezuje da će podatke o poslovanju kupca na odgovarajući način zaštititi i onemogućiti trećim osobama pristup 
tim podacima. 
 
 
► ODGOVORNA OSOBA ( pri pravnoj osobi ) 
 
 
Ime i prezime :   
 

Funkcija :                          Potpis  :  
 

Datum :                Pečat društva:  
 
 
Pod materijalnom i krivičnom odgovornošću jamčimo za pravilnost  Odgovorna osoba svojim potpisom potvrñuje da društvo nije 
podataka i dozvoljavamo izdavatelju kartice da ih provjeri i / ili   u stečajnom postupku ili u postupku likvidacije. 
zahtjeva dodatne informacije od drugih ustanova 
 
 
 
 
 
 

PREPORUČIO   

 
Ime i prezime :    

BP :       

Potpis :                

 
        
 
 
 
 
 
 
 
 
      
   
 
        
 


