
ŠTEDBANKA  d.d.  ZAGREB
SLAVONSKA AVENIJA 3
10000 ZAGREB
tel:6306-666, fax:6187-013

           ZAHTJEV  ZA  ODOBRENJE   KREDITA

NAMJENA : 

TRAŽITELJ KREDITA :
( ime i prezime, MBG )

, tel :
( adresa )

IZNOS KREDITA : KN :

EUR:

ROK OTPLATE : godina / mjeseci

KAMATNA STOPA :

NAKNADA: % jednokratno

NAČIN POVRATA:

OSIGURANJE OTPLATE :
* - mjenica tražitelja kredita: _______ kom
* - mjenica sudužnika: ____________ kom
* - zadužnica tražitelja kredita
* - zadužnica sudužnika
* - suglasnost o zapljeni novčanih primanja
* - prijenos prava vlasništva ili založno pravo na nekretnini:   ____________________________________
Iznos i datum procijene: ______________________________________________________________
* - prijenos prava vlasništva ili založno pravo na pokretnini:   ____________________________________

* - založno pravo na dionicama ili dr.vrijednosnim papirima: ____________________________________

* - depozit:    ___________________________________________________________

* - ostalo:      ___________________________________________________________

U 
( vlastoručni potpis tražitelja kredita)

( broj osobne iskaznice )

U 
(zahtjev zaprimio )

% godišnje 
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