
    

  KASA UZAJAMNE POMOĆI - SRHCA 

 

www.ncs.hr__Stjepana Širole 4   10000 Zagreb    Mob: 091 4671 500      Fax: 021 651 145 

 

Ime i prezime:   

OIB:   

Mjesto rada:   

Mjesto prebivališta, adresa, telefon:   

   

 

 

KUP SRHCA - ISTUPNICA 
 

 

 

 

Molim da mi s plaće prekinete skidate članski ulog te ujedno prestaje moje članstvo u  

 

Kasi uzajamne pomoći SRHCA. 

 

 

 

 

   
            (vlastoručni potpis člana) 

 

 

 

U  ___________________________                              
                        (mjesto i datum)                                                                                       
 


