
 

 

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 

 
S U G L A S N O S T 

ZA OBUSTAVU SA ZAŠTIĆENOG RAČUNA U KORIST KASE UZAJAMNE POMOĆI  
Nacionalnog sindikata policije Ministarstva unutarnjih poslova Republike Hrvatske 

(u daljnjem tekstu: Kasa uzajamne pomoći) 
_________________________________________________________________________________________________________ 

 
Molim Vas da mi s mog zaštićenog računa broj ___________________________________________  
                                                                                                                                         IBAN 
                                                                                                                                         
otvorenog kod banke ____________________________________________ , obustavljate novčana 
                                                                                naziv banke 

 
sredstva štednog uloga i novčana sredstva za povrat novčane pozajmice iz Kase  

 
uzajamne pomoći te ih doznačujete u korist Kase uzajamne pomoći. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
U ______________________________ , dana __________________ godine. 
                             mjesto                                                    datum 

 
                                                                                                                                  ____________________________ 
                                                                                                                                                vlastoručni potpis 


