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улог ___________________ 							      подносилац молбе

дуг ___________________ 					           _________________________________ 	
									            /написати пуно име и презиме/

месечна рата – број рата 						      ______________________________
за отплату_______________ 	      					          /улица и број/

бр. л.к. ___________ 		 издата од СУП-a _____________

служб.М.Б. __________ 	 орг. целина _____________

______________________ 		  _______________

  /својеручни потпис/	                      /телефон/

СИНДИКАЛНА КАСА УЗАЈАМНЕ ПОМОЋИ ЗАПОСЛЕНИХ “ЕЛЕКТРОДИСТРИБУЦИЈЕ - БЕОГРАД”

МОЛИМ КАСУ УЗАЈАМНЕ ПОМОЋИ ДА МИ ОДОБРИ КРАТКОРОЧНИ ЗАЈАМ У ИЗНОСУ

ОД __________________________ ДИНАРА.

Обавезујем се да ћу одобрени зајам отплаћивати редовно у роковима, како је то предвиђено у правилима синдикалне 
касе узајамне помоћи, све до потпуне отплате одобреног зајма. Уколико не вршим редовну отплату зајма из било 
ког разлога, сагласан сам да се без мог даљег питања и одобрења, а на основу ове моје сагласности, врши наплата 
одобреног зајма путем обуставе од зараде и то без обзира на евентуалне рате, како је то предвиђено правилима 
касе.

АДМИНИСТРАТИВНА ЗАБРАНА

НА ОСНОВУ ПРЕДЊЕ ИЗЈАВЕ ДОНОСИ СЕ РЕШЕЊЕ

Да се /име и презиме/ ______________________________________чији је улог у каси узајамне

помоћи _____________________динара, удејствује неопозива административна забрана на износ

зајма_________________________дин. /словима дин./ ______________________________

у _______ рата почев од _________200___. год. па све до потпуне отплате дуга.

Ова обустава вршиће се преко службе за зараде, редовно сваког месеца по 
дин.________________

Служба за зараде 							            Управни одбор синдикалне КУП

___________________ 			   /М.П./			        __________________________
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ОБАВЕЗА ЖИРАНТА 1
Као жирант за одобрени зајам подносиоца ове молбе, обавезујем се да ћу у целости измирити све обавезе тражиоца 
зајма до висине одобреног зајма, у случају да тражиоц зајма не отплаћује редовно зајам по овој молби из било којих 
разлога. Уједно сам сагласан да ми се на основу моје изјаве врши редовна обустава од зараде у случају нередовног 
отплаћивања зајма тражиоца зајма, у висини месечне рате предвиђене правилима касе и то без обзира на евентуалне 
друге судске и административне забране.

1. ЖИРАНТ

потписани _____________________________________ рођен у ______________________________

лична карта __________________ издата од СУП-а у _________________________ запослен на

неодређено време код     _________________________________________   од   ________________

број телефона _____________________

има-нема обавеза као дужник по кредиту динара____________и као жирант динара ___________

службени матични број _______________

__________________________________

/својеручни потпис пуног имена и презимена/

Служба за зараде 							       Управни одбор синдикалне КУП

__________________				    М.П. 			   ____________________________

2. ЖИРАНТ

потписани _____________________________________ рођен у ______________________________

лична карта __________________ издата од СУП-а у _________________________ запослен на

неодређено време код     _________________________________________   од   ________________

број телефона _____________________

има-нема обавеза као дужник по кредиту динара____________и као жирант динара ___________

службени матични број _______________

__________________________________

/својеручни потпис пуног имена и презимена/

Служба за зараде 							       Управни одбор синдикалне КУП

__________________				    М.П. 			   ____________________________


