
 

 

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 

 
Z A H T J E V 

ZA POVRATOM POGREŠNO OBUSTAVLJENIH NOVČANIH SREDSTAVA  
_________________________________________________________________________________________________________ 

 
Molim vas da mi pogrešno obustavljena novčana sredstava na plaći za _________________  

                                                                                                                                                           mjesec i godina 
 

u iznosu od ______________ eura, vratite na račun broj _____________________________________ 
                                                                                                                                               IBAN 
                                                                                                                                         
otvoren kod banke ____________________________________________ . 
                                                                         naziv banke 

 
 
 
 
PRILOG: Preslika platne liste s vidljivom pogrešnom obustavom 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
U ______________________________ , dana __________________ godine. 
                             mjesto                                                    datum 

 
                                                                                                                                  ____________________________ 
                                                                                                                                                vlastoručni potpis 


