
 
 

_______________________________ 

        Ime i prezime člana BUP-e, telefon 

 

 

                  Naziv škole/ustanove     

        Blagajna uzajamne pomoći (BUP) 

                                                                                           Ulica Domovinskog rata 64 

                                                                                    21000 SPLIT 

E-mail: bup@sindikat-preporod.hr 

Telefon: 021/323-036 

 

     

ZAHTJEV ZA: 

 

 

a) PREBIJANJEM DUGA  sa ulogom u iznosu od  _________________________________ kn 

b) DJELOMIČNOM ISPLATOM uloga u iznosu od _________________________________ kn 

c) POTPUNOM ISPLATOM ušteđenog iznosa 

 

Ostajem i dalje član Blagajne uzajamne pomoći ________________________. 

                            (upisati DA ili NE) 

 

Sredstva uplatiti na: ___________________________________________________________________ 

                                                                   IBAN tekućeg računa 

 

 

___________________________                _________________________ 

 Mjesto i datum                Potpis člana BUP-e 

mailto:bup@sindikat-preporod.hr

