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ZAHTEV ZA KUP-a
SAGLASNOST DA MI SE OD ZARADE SKIDA OBUSTAVA ZA KASU UZAJAMNE POMOĆI


Ime i Prezime: _______________________________________________________
Adresa stanovanja:____________________________________________________
Kontakt telefon:______________________________________________________
Datum zahteva:______________________________________________________
Sap broj radnika:_____________________________________________________
Odobren iznos pozajmice:______________________________________________
Broj rata:____________________________________________________________
Iznos rate:___________________________________________________________
Broj tekućeg računa i banka:____________________________________________




                                                                                                                                          Potpis radnika

                                                                                                           _____________________________________



