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ZAHTJEV ZA ODOBRAVANJEM MJERA
OLAKSICA U OPTLATI KREDITNIH OBAVEZA

PODACI O KLIJENTU:

Ime i prezime podnosioca zahtjeva:

JMBG:

Adresa prebivalista:

Kontakt telefon:

E-mail adresa:

PODACI O KREDITU

Broj i datum zaklju€enja ugovora o kreditu:

RAZLOG PODNOSENJA ZAHTJEVA / USLOV ZA ODOBRAVANJE OLAKSICA

Molimo da ukratko opiSete razloge zbog kojih niste u moguénosti redovno izmirivati
kreditne obaveze:

O Smanjenje ili gubitak prihoda

O Gubitak zaposlenja

O Zdravstveni razlozi

O Drugo (teSka bolest ili smrt supruznika, kao i razvod braka ako su supruznici bili
suduznici po kreditu ili je jedan od supruznika drugi u€esnik u kreditnom poslu)

KRATKO OBRAZLOZENJE:
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ERSTES

Bank

VRSTA TRAZENE OLAKSICE

(molimo oznacite Zeljenu opciju)
|:| produzenje roka otplate;
|:| promjenu vrste ugovora;

Q odlozeno pladanje cjelokupnog iznosa potrosackog kredita, kamate, glavnice, ili odredenih
rata kredita, za odredeni period;

EI smanjenje kamatne stope;

I:' odobrenje klijentu da ne vrsi otplatu kredita u odredenom periodu, u kom kreditor nema
pravo da obracunava zateznu kamatu na dospjele obaveze, osim ugovorene redovne
kamate na preostali iznos glavnice;

I:ldjelimiénu otplatu duga;
|:| promjenu valute u kojoj je izrazena obaveza, ako novCana obaveza nije izraZzena u eurima;

deelimiéan otpis duga ili konsolidacija duga.

Drugo:

NAPOMENA

Izjavljujem da su svi podaci navedeni u ovom zahtjevu tacni i potpuni. Upoznat/a sam da
podnosenje zahtjeva ne znaci automatsko odobrenje trazene olaksice.

Saglasan/na sam da banka obraduje navedene podatke u skladu sa vaZzedim propisima, kao i da, po
potrebi, zatrazi dodatnu dokumentaciju ili informacije radi donoSenja odluke o0 mom zahtjevu.

Mijesto i datum: Potpis Klijenta:
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