
 
  
 

PREDMET: ZAMOLBA ZA ODGODU PLAĆANJA ČLANARINE 
 

 
PODATCI O ČLANU NK ŠN MAKSIMIR: 

IME I PREZIME:  

DATUM I GODINA ROĐENJA:  

OIB:  

 
 

A) ZAMOLBA ZA JEDNOKRATNU ODGODU (zaokružite) 
U slučaju da za jedan mjesec niste u mogućnosti članarinu platiti do 15.dana u mjesecu molimo Vas da navedete 
datum do kojeg će članarina biti uplaćena. 

 

MJESEC ZA KOJI SE TRAŽI ODGODA PLAĆANJA:  

DATUM DO KOJEG ĆE ČLANARINA BITI PODMIRENA:  

 
B) ZAMOLBA ZA DUGOROČNU ODGODU (zaokružite) 

U slučaju da članarinu niste u mogućnosti podmirivati do datuma dospijeća, pružamo Vam mogućnost dogovornog 
termina plaćanja članarine za svaki mjesec. 

 

DAN U MJESECU DO KOJEG ĆE ČLANARINA BITI PODMIRENA:  

 
 
 
 
 
 
U  DANA:    
   

 

  

 

 

 

     (Potpis roditelja) 

 


