SINDIKALNA PODRUZNICA

(naziv)

(sjediste)

Komisiji za dodjelu jednokratne financijske pomoci

Clanica-¢lan , ,
(ime i prezime) (adresa i mjesto stanovanja)

(telefon)

Molim vas da mi isplatite jednokratnu financijsku pomo¢ zbog

U posljednje 2 godine primila/primio sam ovaj vid pomoci: DA — NE (zaokruZiti).

Isplata Ce biti izvrSena na tekuéi ra¢un — u gotovini (zaokruZiti u gotovini ukoliko imate zasti¢eni
racun).

Isplata ¢e se izvrsiti na tekuci racun otvoren kod banke, IBAN:

U dana,

Podnositelj zamolbe: M.P. Sindikalni povjerenik:




