
Zahtjev za faktoring i eskont mjenica

Osnovni podaci

Naziv poslovnog subjekta 

Sjedište

MB  OIB  

Ime i prezime kontakt osobe

Kontakt adresa

Kontakt telefon

E-mail adresa

Ime i prezime zakonskog zastupnika

Način dostave obavijesti o faktoringu i eskontu mjenica

 Netbankingom

 e-mailom  

 Poštom 

Ostali podaci

U KentBank d.d. otvoren               poslovni račun          IBAN 

Specifikacija zahtjeva

Vrsta proizvoda
 Jednokratan otkup potraživanja
 Eskont mjenica
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Traženi iznos   Dospijeće: 

Instrumenti osiguranja (Uz obvezne instrumente osiguranja koriste se i dodatni instrumenti osiguranja) 

 Jamstvo fizičke osobe
 Jamstvo pravne osobe
 Ustup potraživanja/cesija                   cesus: 

 Namjenski depozit                               iznos: 

 Zalog na nekretnini                              vrijednost nekretnine  
 Ostalo

Svojim potpisom potvrđujem da sam upoznat  s  Izjavom o privatnosti  kao i  Politikom zaštite  osobnih podataka Banke,  da mi je
poznato  postojanje  svih  prava  koja  se  na  mene  odnose  i  koja  su  mi  omogućena  temeljem  Uredbe  (EU)  2016/679  Europskog
parlamenta i vijeća o zaštiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju
izvan snage Direktive 95/46/EZ (dalje u tekstu: Opća uredba o zaštiti  podataka), kao i  da sam upoznat sa zakonitošću i svrhama
obrade mojih osobnih podataka od strane Banke.  

Obrazloženje zahtjeva

Mjesto i datum 

Potpis i pečat osobe ovlaštene za zastupanje

Zahtjev za faktoring i eskont mjenica v 2.1                  2


	Text Box 1: 
	Text Box 1_2: 
	Text Box 1_3: 
	Text Box 1_4: 
	Text Box 1_5: 
	Text Box 1_6: 
	Text Box 1_7: 
	Text Box 1_8: 
	Text Box 1_9: 
	Text Box 1_10: 
	Text Box 1_11: 
	Text Box 1_12: 
	Text Box 1_13: 
	Check Box 1: Off
	Text Box 1_14: 
	Check Box 1_2: Off
	Check Box 1_3: Off
	Check Box 1_4: Off
	Check Box 1_5: Off
	Check Box 1_6: Off
	Text Box 1_15: 
	Check Box 1_7: Off
	Text Box 1_16: 
	Check Box 1_8: Off
	Text Box 1_17: 
	Check Box 1_9: Off
	Text Box 1_18: 
	Text Box 1_19: 
	Text Box 1_20: 
	Text Box 1_21: 
	Text Box 1_22: 
	Text Box 1_23: 


