
   

   

ZAHTJEV ZA UPLATU ČLANSKOG ULOGA NA RATE 
 
Radi lakšeg pristupanja Zadruzi za etično financiranje odobrena je mogućnost fizičkim osobama                       1

uplate zadružnog uloga kroz najviše 5 uplata u roku 1 godine. Molimo Vas popunite sve podatke u                                 
zahtjevu, potpišite te pošaljite na clanstvo@zef.hr (Odbor za članstvo). 

Ime i prezime: __________________________________________________________________________________ 

Adresa:_________________________________________________________________________________________ 

OIB:_____________________________________________________________________________________________ 

Unesite željenu dinamiku, tj. iznose plaćanja sukladno vašim mogućnostima : 2

1. rata: ​__________________________________ 2. rata:​ __________________________________ 

3. rata:​ __________________________________ 4. rata:​ __________________________________ 

5. rata:​ __________________________________ 

 
Kratak opis razloga zbog kojih se traži odobrenje za plaćanje zadružnog uloga na rate:  

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 
Potpisom ovog zahtjeva potvrđujem kako sam upoznat(a) sa sljedećim okolnostima: 
● Rok za uplatu punog iznosa članskog uloga je godina dana od odobrenja članstva  
● Fizička osoba postaje punopravni član Zadruge uplatom posljednje rate nakon čega Zadruga                       

za etično financiranje šalje potvrdu o punopravnom članstvu na adresu iz Zahtjeva. 
● Zadruga zadržava pravo, u slučaju nepravodobnog plaćanja obustaviti postupak učlanjenja u                     

Zadrugu. 
● Ukoliko kandidat ili kandidatkinja za članstvo zatraži isplatu djelomično uplaćenog članskog                     

uloga, ona će biti izvršena u rokovima definiranim Pravilima zadruge i Zakona o zadrugama 
 
Podaci za uplatu:  
Zadruga za etično financiranje, Ilica 36, Zagreb 
IBAN: HR0523400091110656638  
Opis plaćanja: uplata članskog uloga za Ime i prezime 
Model plaćanja 67, poziv na broj : OIB 
 

_______________________________ 
Potpis podnositelja zahtjeva 

1 ​pravne osobe mogu zatražiti uplate na rate ako za isto postoje opravdani financijski razlozi 
2 ​unesite željenu dinamiku uplate 

 
 

Zadruga za etično financiranje ​·​​ OIB: 26856588936 ​· ​​IBAN: HR0523400091110656638 ​· ​​SWIFT: PBZGHR2X 
Sjedište: Ilica 36, HR-10000 Zagreb, Croatia ​· ​​Adresa za poštu: Radnička 52/R2, HR-10000 Zagreb 

zef@zef.hr ​· ​​www.zef.hr ​·​​ +385 (0) 1 7757 022 
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