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UDRUGA  "BLAGAJNA UZAJAMNE POMOĆI
BANKARSKIH I FINANCIJSKIH RADNIKA I

RADNIKA UPRAVE TE NJIHOVIH UMIROVLJENIKA"

10000 ZAGREB, KRALJA DRŽISLAVA 10 

OIB:31966997465

IBAN: HR09 2390 0011 1005 0224 8

Telefon : 01/4612-656
e-mail: kasa-bup@kasa-bup.hr
P  R  I  S  T  U  P  N  I  C  A

Potpisom ove pristupnice pristupam u članstvo Udruge "Blagajna uzajamne pomoći bankarskih i financijskih radnika i radnika uprave te njihovih umirovljenika" 10000 Zagreb, Kralja Držislava 10, dalje: Udruga "BUP" i prihvaćam sve odredbe važećih propisa iz: Zakona o udrugama, Statuta i Pravilnika Udruge "BUP" i drugih općih propisa Udruge "BUP":

Ime i prezime:              __________________________________________________ 

Datum rođenja:             __________________________________________________

OIB:                               __________________________________________________

Adresa  stanovanja:      __________________________________________________

Podaci o zaposlenju :  __________________________________________________

Kontakt: telefon i mob: _________________________________________________
 e-mail: _________________________________________________
Potpisom ove pristupnice dajem suglasnost kojom se moje  mjesečne novčane obveze prema Udruzi "BUP" za članarinu, članski udjel, prilog za posmrtnu pripomoć i rate za otplatu budućih pozajmica redovito namiruju ustegom iz moje neto plaće te neopozivo ovlašćujem mog Poslodavca da ustegnute iznose doznačuje u korist Udruge "BUP" prema njihovim ispostavljenim mjesečnim iskazima obustava. 

Vlastoručni potpis:  _________________________ Datum: _____________________                                     

Članom se postaje uz potpis pristupnice, uplatom upisnine i prvog članskog udjela. Danom uplate počinje teći  članstvo u Udruzi "BUP".

                         Upisnina iznosi:                ___________________ EUR
     Prvi članski udjel iznosi:    _______20,00_______  EUR              

                         Ukupno za uplatu:          _________________ EUR              

Nadnevak uplate: _____________________________________

ODOBRAVATELJ   
Obrazac «BUP» br. 1.           
