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______________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

PRISTUPNICA 
 

U  ČLANSTVO  FONDA  ZA  POZAJMICE  I  ŠTEDNJU 
 
 
IME:_________________________________________________________________________ 
 
PREZIME:_____________________________________________________________________ 
 
OIB:__________________________________________________________________________ 
 
MBG:_________________________________________________________________________ 
 
KLINIKA/ODJEL ______________________________________________________________ 
 
KONTAKT  TELEFON__________________________________________________________ 
 
 
 
 

Moj mjesećni članski ulog iznosit će ___________ kuna. 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------                                       
 

IZJAVA 
 
1.Molim da me se na temelju ove pristupnice učlani u Fond za pozajmice i štednju 
HSS MS-MT Podružnice KB Split te izjavljujem da prihvaćam Pravilnik Fonda za 
pozajmice i štednju. 
2.Potpisom ove pristupnice ovlašćujem Sindikat da moj mjesećni članski ulog 
naplaćuje obustavom od moje plaće. 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
U___________________201 
         ( mjesto i datum ) 

                                                          Vlastoručni potpis 
 

                                                           ____________________________ 



 
 
 
 
 
 

 
 
 
                                                                                                           

                                                                           
                                                                                 
 
 
                
 
 

 
 


