
(e-mail adresa) (Državljanstvo) (Bračno stanje)

* U slučaju da se kredit ne može odobriti na traženi način, prihvatam isti i ukoliko se odobri  na duži rok ili u manjem iznosu.

Naziv poslodavca

ID broj firme Ulica

PTT broj i mjesto Broj telefona firme

Kontakt osoba u firmi

Ime i prezime zaposlenika Ime oca (majke)

Zanimanje (naziv radnog mjesta)

Datum zaposlenja Tip ugovora

Godine radnog staža (ukupan broj godina)

Prosjek neto plate u zadnja 3 mjeseca (KM) Slovima:

Prosjek toplog obroka u zadnja 3 mjeseca (KM) Slovima:

Isplata toplog obroka vrši se: NA RAČUN / U GOTOVINI

Iznos mjesečnih administrativnih zabrana (KM) Slovima:

Poslodavac će realizovati administrativnu zabranu

M.P.

ZAHTJEV ZA KREDIT

* Svojim potpisom dajem saglasnost Intesa Sanpaolo Banci BiH da provjeri moju kreditnu historiju na osnovu informacija pohranjenih u bazi podataka 
Centralnog registra kredita BiH koji se vodi kod CBBiH. Takav kreditni izvještaj se može koristiti samo u svrhu odobrenja traženog kredita i ni u kom slučaju se 
ne može iznositi u javnosti ili prenositi na bilo koji način drugom pravnom ili fizičkom licu. Saglasan/na sam da se podaci o odobrenom kreditu kao i podaci o 
nepridržavanju ugovorenih odredbi o otplati kredita pohrane u bazu podataka CRK (Centralni registar kredita).  

(Vrsta kreditne kartice/zaokružiti)

(Potpis tražitelja kredita)

(Ime i prezime tražitelja kredita) (JMBG)

(Adresa stanovanja/ulica i broj) (Kućni telefon)

(Broj lične karte)

MASTERCARD / AMERICAN EXPRESS
(Iznos kreditne kartice u KM)

* Upisati ukoliko aplicirate za karticu ili                                             
želite karticu uz kredit

Ovlaštena osoba (ime i prezime, potpis, pečat)

(Mjesto izdavanja i datum isteka LK)

(Mobitel)

Datum isteka ugovora

(Iznos  kredita u KM) (Rok otplate kredita)(Namjena kredita)

POTVRDA O ZAPOSLENJU

Stručna sprema

ODREĐENO / NEODREĐENO

 DA / NE

Izjava Poslodavca: OVIM IZJAVLJUJEMO, POD MATERIJALNOM I KRIVIČNOM ODGOVORNOŠĆU, DA SU GORE NAVEDENI PODACI ISTINITI, ŠTO 
POTVRĐUJEMO VLASTORUČNIM POTPISIMA ODGOVORNIH OSOBA.

Broj telefona kontakt 
osobe

(Mjesto i datum potpisa)


	Potvrda_zaposlenje

