
 

  
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
IME I PREZIME: ___________________________________________________________ 
 
MATIČNI BROJ KOD POSLODAVCA: _______________________________________ 
 
TELEFON: ________________________________________________________________ 
 
 
 

UPRAVNOM ODBORU BLAGAJNE UZAJAMNE POMOĆI 

 

 

ZAHTJEV ZA ISPLATU DIJELA  

ČLANSKOG ULOGA 
 

 

Želim isplatu dijela članskog uloga u iznosu od ______________________ kuna. 
 
 

Broj računa: _______________________________ 
 

Naziv banke: _______________________________ 
 

Mjesto otvaranja računa:_____________________ 
 
 
 
 

         ___________________________________ 
                              (potpis podnositelja zahtjeva) 
 
 
 
U __________________________. 
        (mjesto i datum) 
 
 
 

 

 


