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VLOGA ZA ODOBRITEV DOVOLJENE PREKORAČITVE POZITIVNEGA STANJA NA 
TRANSAKCIJSKEM RAČUNU 

 
A. IZPOLNI PROSILEC: Splošni podatki o prosilcu za limit  

1 Davčna številka: 10 Na zgornjem naslovu stanujoč(a):          
let/mesecev 

2 Ime in priimek: 11 Delovno mesto, poklic: 

3 Datum rojstva: 

4 Spol: 
12 

Zaposlen(a):                      let/mesecev 
 
Trajanje prejšnje zaposlitve:            let/mesecev 

5 Zakonski stan: 13 Panoga delodajalca: 

6 Število otrok s pravico do preživnine: 14 Višina mesečnega priliva (v EUR): 

7 Državljanstvo: 15 Izobrazba:  

8 
Naslov: 
 
Telefonska številka: 

16 Komitent banke:      DA              NE 

17 Skupno število kreditov: 

9 

Bivališče:  
- hiša 
- stanovanje 
- podnajemnik, sostanovalec 
- drugo: _____________________________ 

18 Krediti pri UniCredit Bank: 

 
B. IZPOLNI PROSILEC: Podatki o transakcijskem računu prosilca za limit  

Številka transakcijskega računa: 
 
 
 
 
 
C. IZPOLNI BANKA: Podatki o višini limita 
Prošnja  za odobritev prekoračitve limita na navedenem transakcijskem računu :  

□   v fiksnem znesku ____________ EUR za obdobje ________  mesecev. 

□   v spremenljivem znesku po naslednjem razporedu:  ___________ EUR do dne __________. 

 
 
S podpisom te vloge jamčim za točnost podatkov in izrecno soglašam: 
- da se vsi dobljeni podatki lahko uporabljajo, shranjujejo in vključujejo v baze podatkov in računalniško obdelujejo za potrebe 
banke, 
- za presojo moje kreditne sposobnosti dovoljujem preverjanje podatkov pri drugih finančnih institucijah (banke, hranilnice, 
zavarovalnice), 
- za namen zavarovanja kredita pri zavarovalnici dovoljujem banki opraviti poizvedbo pri zavarovalnici o prevzemu rizika v 
zavarovanje. 
 
 
 
Kraj in datum           
 
 
 
Podpis uporabnika transakcijskega računa    Podpis pooblaščene osebe v banki 
 

SI56 29       -            -            -   


