
 

 

NACIONALNI SINDIKAT POLICIJE 

 

MINISTARSTVA UNUTARNJIH POSLOVA  
REPUBLIKE HRVATSKE 

 

 

 

 
 

 
______________________________________________________ 
                                           ime i prezime 
 
______________________________________________________ 
                                                   OIB 
 
______________________________________________________ 
                         broj pošte, mjesto, ulica i kućni broj 
 
______________________________________________________ 
                                     broj telefona / mobitela 
    
______________________________________________________ 
                                                   e-mail 
    
______________________________________________________ 
                                     sindikalna podružnica 

 
                                      NACIONALNI SINDIKAT POLICIJE MUP-a RH 
                                           POVJERENSTVO KASE UZAJAMNE POMOĆI 

 
Z A H T J E V 

ZA ISPLATU UŠTEĐENIH SREDSTAVA IZ KASE UZAJAMNE POMOĆI  
Nacionalnog sindikata policije Ministarstva unutarnjih poslova Republike Hrvatske 

(u daljnjem tekstu: Kasa uzajamne pomoći) 
_________________________________________________________________________________________________________ 

 
Molim vas da mi se ušteđena sredstva u Kasi uzajamne pomoći u iznosu od 
 
_____________________ eura, isplate na račun broj __________________________________________  
                                                                                                                                          IBAN 
                                                                                                                                         
otvoren kod banke ____________________________________________ . 
                                                                         naziv banke 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
U ______________________________ , dana __________________ godine. 
                             mjesto                                                    datum 

 
                                                                                                                                  ____________________________ 
                                                                                                                                                vlastoručni potpis 


	ime: 
	ime1: 
	posta: 
	mob: 
	podruznica: 
	email: 
	iznos: 
	iban: 
	banka: 
	mjesto1: 
	datum: 


