
PRILOG 1. 
 

Podaci o poslodavcu: 

AKD-Zaštita d.o.o. 

Savska cesta 28 

10000 Zagreb 

 

Podaci o zaposleniku: 

Ime i prezime:_______________________________________________________________________ 

Adresa:____________________________________________________________________________ 

OIB:_______________________________________________________________________________ 

Broj telefona:_______________________________________________________________________ 

E-mail adresa:_______________________________________________________________________ 

IBAN transakcijskog računa i naziv banke:_________________________________________________ 

 

 

PREDMET: Zahtjev za isplatu pozajmice 

 

Poštovani, 

 

Molim Vas da mi odobrite pozajmicu u iznosu od ______ € neto iz razloga 

___________________________________________________________________________.   

 

Pozajmicu bi vratio/la u  ______ obroka u iznosima mjesečnog anuiteta ______ € putem 

obustave na plaći, počevši od isplate plaće za mjesec___________. 

 

Potpisom potvrđujem da su svi navedeni podaci istiniti i točni te da sam upoznat/a sa uvjetima 

definiranim u Pravilniku o financijskim pozajmicama zaposlenicima AKD-Zaštite d.o.o. 

  

 

U ___________, ____________ godine. 

 

 

 

 

 

Vlastoručni potpis  

 

__________________________ 

 


