
 

 

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 PRIJEBOJEM DUGA UŠTEĐENIM SREDSTVIMA U KASI UZAJAMNE POMOĆI  

Nacionalnog sindikata policije Ministarstva unutarnjih poslova Republike Hrvatske 
(u daljnjem tekstu: Kasa uzajamne pomoći) 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 
Molim vas da mi se od ušteđenih sredstava u Kasi uzajamne pomoći koja iznose 
 
__________________ eura, plati dug prema Kasi uzajamne pomoći koji iznosi 
 
__________________ eura, a preostali iznos od ___________________ eura isplati na  
 
tekući račun broj _______________________________________________ otvoren kod banke 
                                                                          IBAN 
 

________________________________________________ . 
                                 naziv banke 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
U ______________________________ , dana __________________ godine. 
                             mjesto                                                    datum 

 
                                                                                                                                  ____________________________ 
                                                                                                                                                vlastoručni potpis 


