
 

 

 

ZAHTJEV ZA ZAJAM SINDIKATA ZNANOSTI 
 
POPUNJAVA ČLAN SINDIKATA ILI POVJERENIK               (MOLIMO ŠTAMPANIM SLOVIMA) 

 
 

POPUNJAVA  ŠEF RAČUNOVODSTVA 
 
 

 

Ovi podaci služe u svrhu obrađivanja zajmova koje Sindikat znanosti  
dodjeljuje svojim članovima i u druge svrhe se ne mogu koristiti. 

 

 

 

 

Adresa / Address:  Ulica Florijana Andrašeca 18 A, 10000 Zagreb, Croatia        Tel:  +385 1 4847-337    Fax:  +385 1 4847-338 

e-mail:  uprava@nsz.hr       www. nsz.hr        OIB:  44542870641        Žiro-račun – IBAN:  HR1523600001101370304 
 

Predsjednik / President: Prof. dr. sc. Krunoslav Pisk        Predsjednik Velikog vijeća / President of the Great Council: Vilim Ribić 
Zamjenik predsjednika i potpredsjednik Velikog vijeća: Prof. dr. sc. Igor Radeka        Počasni predsjednik: Prof. dr. sc. Zvonimir Šikić 

 

Datum osnivanja / Date of Founding:  11. 1. 1990. 
Član / Member of:  Education International  &  Matica hrvatskih sindikata 

 

 

IME I PREZIME 
 

 

KUĆNA ADRESA  
 

 

 

OIB  

KONTAKT 
 TELEFON ILI MOBITEL 

 

 

 

EMAIL  

 

PUNI NAZIV USTANOVE NA 
KOJOJ JE ČLAN ZAPOSLEN 

 

 

 

BROJ ČLANSKE ISKAZNICE 
SINDIKATA ZNANOSTI 

 

 

 
PRIJAVLJUJEM SE ZA ZAJAM SINDIKATA ZNANOSTI POD ŠIFROM: 

 
 Molimo zaokružiti samo jednu šifru u tablici (“01”, “02” ili “03“) 

 
 

ŠIFRA 
POZAJMICE 

 
 

IZNOS 
(u kunama) 

 
 

ROK OTPLATE 
(mjeseci) 

 
 

KAMATA 
(%) 

 

MJESEČNI 
ANUITET 

(u kunama) 

 
 

UKUPNI DUG 
(u kunama) 

 
 

OBRADA BANKE 
(1%) 

 

UKUPAN FINAN. 
TROŠAK ZAJMA 

(u kunama) 

01 4.000 12 8,00 347,95 4.175,44 Kn 40,00 215,44 

02 7.000 12 8,00 608,92 7.307,03 Kn 70,00 377,03 

03 10.000 12 8,00 869,88 10.438,62 Kn 100,00 538,62 

 
Molimo obavezno zaokružiti samo jedan odgovor 
 

ZAJAM OD SINDIKATA DOBIVAM PRVI PUTA   DA  NE 
                                 

   U ____________ dana ___.___. 2009.                   _______________________ 
               Vlastoručni potpis člana 

 

IME I PREZIME DJELATNIKA  
 

 

Posljednja isplaćena ne terećena neto plaća  
(po odbitku svih obveza, evt. Kredita i sl.)  

 

                                            

                                                                                 kn                                        

 

  M.P. 
          _________________________________ 

                                       Potpis šefa računovodstva  

mailto:uprava@sindiznan.hr

