 







Upitnik	ASA Banka d.d. Sarajevo
Podružnica:



Ime i prezime:   	 JMBG:
Kontakt telefon:  	 E-mail adresa:  	
Firma zaposlenja:  	

1/2

2/2
Status ugovora o zaposlenju:

Određeno

Neodređeno


Za koju vrstu proizvoda i usluga ste zainteresovani:
Tekući račun Paket proizvoda
Prekoračenje po tekućem računu Kreditne kartice
Krediti Depoziti
Ostalo 	

Da li trenutno imate kreditna zaduženja?	Da	Ne

Ukoliko je odgovor DA, napisati u kojoj banci i da li ste zadovoljni uslugama te banke?



Ukoliko je odgovor NE, napisati da li se planirate kreditno zadužiti?



Da li ste zainteresovani za prelazak u  ASA Banku?	Da	Ne
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 Želim znati više o sljedećim programima ASA Osiguranja:


Program auto osiguranja i kasko osiguranja                                

Program dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja - DZO               
Program imovinskog osiguranja ASA Dom                                

Program putnog zdravstvenog osiguranja – PZO                    
Program osiguranja el. uređaja (mobitela, tableta, laptopa)                          


Datum isteka moje 

· Auto registracije je: 

· Kasko police je:




Upoznat/a sam sa programom lojalnosti ASA Osigiranja kojim ostvarujem povrat novca 
i druge pogodnosti ukoliko ugovorim neku od polica dobrovoljnih vidova osiguranja – DZO, 
PZO, Kasko osiguranje, Osiguranje imovine ASA Dom (kuća/stan) i dr.
[image: ][image: ]
			    	DA	     NE 





*Svojim potpisom dajem saglasnost ASA Banci da omogući uvid i pristup podacima o kreditnoj eksponiranosti koji se nalaze u Centralnom registru kredita Centralna banke Bosne i Hercegovine. Pri tome je Banka dužna osigurati povjerljivost postupanaj i punu zaštitu bankovne tajne od strane svih osoba kojima će u skladu sa saglasnošću biti omogućen pristup zaštićenim podacima kao i njihovo korištenje isključivo u zakonite svrhe i ni na koji način koji bi se mogao smatrati interesima klijenta ili interesima osoba u čije ime je saglasnost data. Također svojim potpisom dajem saglasnost ASA Osiguranju da me kontaktira kako bi me dodatno informisali i upoznali sa programima i uslugama koje nudi ASA Osiguranje.






Mjesto i datum: 	      Potpis:_________________________
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