_______________________________


              Županija

_______________________________


             Ime škole
______________________________________

Ime i prezime člana, tel. stan









SHU









Savjetu BUP-e









Fax: 01/4852-923

a) PROMJENA ULOGA 
iznos


_________________________________ kn

b) PREBIJANJE DUGA  sa ulogom


_________________________________ lm

c) DJELOMIČNA ISPLATA uloga u iznosu
_________________________________ kn

d) POTPUNI ISPIS IZ BUP-e




DA

Sredstva poslati na:

___________________________________________


             Naziv  banke

___________________________________________


         IBAN tekućeg računa
___________________________


            
_________________________


Mjesto i datum





          Potpis člana BUP-e

