
         Obrazac AZ   
Štambilj banke 

Fond za socijalno osiguranje  
vojnih osiguranika 
Filijala ______________ 

 
 
 

ZAHTEV 
ZA DONOŠENJE REŠENJA 

O ADMINISTRATIVNOJ ZABRANI 
 
 

Ovlašćujem Fond za socijano osiguranje vojnih osiguranika da stavi administrativnu     
zabranu  na  moju   penziju    koja    se    isplaćuje    pod 
_______________________ radi obezbeđenja kredita kod  Societe Generale Banka  
     (JMBG/lični br. sa penzijskog čeka) 
Srbija  AD  Beograd, Bulevar Zorana Đinđića 50a/b, 11070 Novi Beograd, broj tekućeg 
računa Banke  908–0000000027501–22, radi obezbeđenja otplate kredita u iznosu od 

_______ dinara, broj kredita – kreditne partije , broj računa 

0000  koji ću otplaćivati u ___ rata,  s tim da mesečna 
rata po odobrenom kreditu iznosi ________ dinara. 
          
 Saglasan sam da se promena mesečne rate vrši po obaveštenju Banke u skladu 
sa zaključenim ugovorom o kreditu. 
 
U ___________, 
_______ 20__. god. 
 
Podnosilac zahteva       MP.       Za Banku  
______________________                                    ______________ 
       (ime i prezime) 
 
___________________ 
(potpis korisnika penzije) 
 
______________________ 
       (mesto i adresa) 
Lk br. ___________ 
MUP  ____________ 
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