
KOMORA ZDRAVSTVENIH TEHNIČARA SVIH PROFILA ZDK  

Adresa: Huseina Kulenovića 2 (rk Zeničanka III sprat), 72000 Zenica  

Bosna i Hercegovina  
E-mail: komora.ztsp@gmail.com  

__________________________________________________________________________________________________________ 

SAGLASNOST ZA OBUSTAVU NAKNADE ZA PLAĆU  

U SVRHU UPLATE ČLANARINE PREKO PLATNE LISTE NA IME  

KOMORE ZDRAVSTVENIH TEHNIČARA SVIH PROFILA ZENIČKO-DOBOJSKOG KANTONA  

Ustanova__________________________________________________________________  

Organizaciona jedinica______________________________________________________  

Ime i prezime potpisnika saglasnosti___________________________________________  

Datum:______________________  

Služba: ekonomsko finansijskih poslova Ustanove  

Odjel: računovodstva  

Predmet: Zahtjev  

Molim Vas da mi u cilju izmirenja obaveza plaćanja redovne članarine u Komori zdravstvenih tehničara svih profila ZDK,omogućite 

administrativnu zabranu/obustavu na plaću preko platne liste,a u mjesečnom iznosu od 5,00KM. Ovaj zahtjev jeste pismena saglasnost za 

redovnu uplatu mjesečne članarine u iznosu 5,00KM,a na ime Komore zdravstvenih tehničara svih profila ZDK. Članarinu sam saglasan/na plaćati 

od datuma podnošenja ovog zahtjeva.  

Korisnik uplate:Komora zdravstvenih tehničara svih profila Zeničko-Dobojskog kantona  

Huseina Kulenovića 2 (rk Zeničanka III sprat),  

72000 Zenica  

Račun za uplatu: 3385802253242949 / UniCredit bank dd,poslovnica Zenica  

Podnosilac zahtjeva  

_____________________________ 


