	MOLBA ZA ZAJAM KASE  KUP-a HSKL-a

	IME I PREZIME
	

	CAKL  /  COKL / odjel
	

	Traženi iznos zajma:

(upisati iznos ne veći od MAX)
	

	Ime poslovne banke:
	

	Broj tekućeg računa:
	

	Mjesto i datum:
	

	Vlastoručni potpis:
	

	Potpisom ove molbe pristajem da mi se od plaće odbija desetina traženog isnosa kojim ću isplatiti zajam u 10 jednakih mjesečnih rata, počevši od sljedećeg mjeseca.


Poslati na: zeljko.oreski@crocontrol.hr 

