SINDIKALNOJ ORGANIZACIJI SUDOVA ZA PREKRSAJE CRNE GORE
lzvr§nom odboru

Zahtjev za odobrenje nepovratne novéane pomoéi usljed teSke bolesti

Ime i prezime Clana sindikata

JMBG ¢lana sindikata

Kontakt telefon i mail adresa

Ziro radun ¢lana sindikata br. kod

banke

Trazim da mi odobrite nepovratnu nov€anu pomoc usljed teSke bolesti

U prilogu zahtjeva dostavljam sljede¢u medicinsku
dokumentaciju:

Dana godine Svojerucni potpis
¢lana sindikata

Obrazac br.1

Neuredno ili ne€itko popunjeni zahtjevi nece biti razmatrani od strane lzvrSnog odbora.





