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UDRUGA  "BLAGAJNA    UZAJAMNE   POMOĆI

BANKARSKIH I FINANCIJSKIH RADNIKA I 

RADNIKA UPRAVE TE NJIHOVIH UMIROVLJENIKA "

KRALJA DRŽISLAVA 10 , 10000 ZAGREB
OIB:31966997465

IBAN: HR09 2390 0011 1005 0224 8
Telefon : 01/4612-656
e-mail: kasa-bup@kasa-bup.hr
I  S  P  I  S  N  I  C  A
PODNOSITELJ/ICA:

Ime i prezime: ________________________________        _____________________      ________
OIB: _______________________________________________            ________________________

Adresa stanovanja i broj telefona : _____________________      __________________________
Naziv institucije u kojoj je zaposlen/a i broj telefona:________________________ _________
Broj osobne iskaznice i mjesto izdavanja: ____________    ______________________________
Broj tekućeg računa - IBAN:  _____________                    ______________________________ _
Datum upisa u Udrugu „BUP“:_______________________________________________
Molim Udrugu «BUP», da me ispiše iz članstva, jer više ne želim biti član odnosno  ____________________________________                          __________________ (navesti razlog). 

                                                                                           ___________________          ____
                                                                                                                 (Potpis)

U Zagrebu, __________________   

OBRAČUN NA DAN: _________________
Saldo udjela:      _______________________ ____EUR         
Saldo pozajmice:   ______________________ _____ EUR    

Dug za članarinu:  ______________________ _____ EUR   

Dug za posmrtnu pripomoć:   _____________ _____ EUR                          
Razlika za uplatu / isplatu :  _______________________ EUR     
Datum konačne isplate odnosno uplate po obračunu je i datum prestanka članstva u Udruzi "BUP".

                                                                                Obračunala:

ODOBRAVATELJ
Obrazac «BUP» br. 4                                                                     

  ____      ___________
