


NIS a.d.
S.O. .-Kasa uzajamne pomoći
Rafinerija nafte u Novom Sadu
Novi Sad




ZAHTEV ZA UMANJENJE SUME ULOGA ZA KASU UZAJAMNE POMOĆI


Ime i Prezime: __________________________________________________
Adresa stanovanja:________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Kontakt telefon:__________________________________________________
Datum zahteva:__________________________________________________
Sap broj radnika:_________________________________________________
Umanjiti sumu uloga za::__________________________________________
Tekući račun i banka______________________________________________




                                                                                                                                          Potpis radnika

                                                                                                           _____________________________________



