Sindikat Granicne policije BiH
CuHpaukat N'paHuuHe nonnumje buX

KASA UZAJAMNE POMOCI

PODRUZNICA
Broj: KUP-
Dana, godine
ZAHTJEV ZA PROMJENU NOVCANOG ULOGA
IME | PREZIME KORISNIKA KASE JMB

Na osnovu ¢lana 15. stav 2. Pravilnika o kasi uzajamne pomod¢i, po vlastitom izboru odlucujem

promijeniti visinu mjese€nog novcanog uloga Kase u iznosu od neto plate.

TraZena promjena novc¢anog uloga Kase primjenjuje sa od mjeseca u kojem je zahtjev podnesen i ista e
biti prikazana na platnoj listi .

PODNOSILAC ZAHTJEVA
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