
 

NACIONALNI SINDIKAT POLICIJE 
 

MINISTARSTVA UNUTARNJIH POSLOVA  
REPUBLIKE HRVATSKE 

 

 

 
 

ZAHTJEV 
ZA ZASNIVANJE PRETPLATNIČKOG ODNOSA 

 
Ja __________________________, OIB:____________________, zaposlenik PU____________________ 
 
i član NSP MUP-a RH / ili  član obitelji člana NSP MUP-a RH_________________________, podružnice 
 
PU_____________________ dostavljam zahtjev: (ispuniti): 
 

 
Po navedenoj tarifi, po povlaštenim uvjetima, naručujem i plaćam mobilni uređaj  
 
______________________________________ u iznosu od _______________________EUR uz obročnu  
 
otplatu na 24 rate/ ili jednokratno (zaokružiti). 
 

Adresa za dostavu SIM kartice i uređaja: 

 
Ulica, mjesto, poštanski broj (obavezan podatak):_________________________________________________ 
 
 
*Mjesečno plaćanje pretplatničkog odnosa vrši se OBUSTAVOM NA PLAĆI. Račun koji zaprimite uz 
uređaj služi kao jamstvo i prema njemu se ne vrši plaćanje. 

 
 
Privitak: 
-preslika osobne iskaznice osobe na čije ime je registriran broj koji se prenosi, 
-preslika platne liste 
 
 
Mjesto i datum podnošenja zahtjeva        Zahtjev podnosi: 
 
_______________________________     __________________________ 

 
 
Potpisom ovog zahtjeva jamčim da ću sve svoje obveze iz predmetnog pretplatničkog odnosa izvršavati uredno i pravovremeno. Ujedno, 
potvrđujem da sam upoznat s činjenicom da u slučaju neurednog i nepravovremenog ispunjavanja preuzetih obveza NSP MUP RH ima pravo protiv 

mene pokrenuti odgovarajući postupak radi naplate dužnog/ih iznosa. 

BROJ 
TELEFONA/ ILI 

NOVI BROJ 

TARIFA TRENUTNI 
OPERATER 

VRSTA ODNOSA KOD 
TRENUTNOG OPERATERA 

(BONOVI/ PRETPLATA) 

UGOVORNA 
OBVEZA 

    24 MJ. 

    24 MJ. 

    24 MJ. 

    24 MJ. 


