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Zahtjev za kredit 
(popunjava podnositelj Zahtjeva) 
 

OSNOVNI PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA 
 
1. Ime i prezime: ______________________________________   Ime oca/majke: ___________________ 
 
2. OIB:   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|         3. Datum rođenja:   |_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
4. Adresa stanovanja _____________________________________________________________________ 
    (adresa iz osobne iskaznice: ulica i broj, poštanski broj, mjesto) 

 
5. Adresa prebivališta ____________________________________________________________________ 
    (ako je različita od one iz osobne iskaznice: ulica i broj, poštanski broj, mjesto) 

 
6. Bračno stanje: ________________________________________________________________________ 
 
7. Ime i prezime supružnika: _______________________________________________________________ 
 
    Poslodavac supružnika: _________________________________________________________________    
     
    Radni odnos supružnika od: _____________________________________________________________ 
 
8. Broj članova kućanstva: ________________   9. Broj zaposlenih članova kućanstva: _________________ 
 
10. Broj uzdržavanih osoba: _______________________________________________________________ 
 
11. Stanovanje:        |_| vlastiti stambeni prostor     |_| kod roditelja     |_| najam     |_| ostalo 
 
12. Vrijeme provedeno na sadašnjoj adresi: ___________________________________________________ 
 
13. Stručna sprema:       |_| NKV     |_| KV     |_| SSS     |_| VŠS     |_| VSS     |_| OSTALO 
 
14. Zvanje: _________________________________   15. Zanimanje: ______________________________ 
 
16. Telefon,   na poslu: _______________   kućni: _______________   mobitel: ______________________ 
 
17. E-mail adresa: _______________________________________________________________________ 
 
18. Poslodavac: _________________________________________________________________________ 
      (Naziv, pravni oblik, adresa poslodavca) 

 
19. Radni odnos kod trenutnog poslodavca: __________________________________________________ 
 
20. Ukupni radni staž: ____________________________________________________________________ 
 
21. Povezane osobe: 
Sukladno  odredbama Zakona o kreditnim institucijama dajem slijedeću izjavu: 

______________________________________________________________________________________ 
 
Pod materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem da su svi podaci navedeni u ovom Zahtjevu istiniti, što potvrđujem 
vlastoručnim potpisom i suglasan/na sam da se za potrebe poslovanja i međubankarske razmjene podataka isti mogu upotrijebiti. 

 
_________________________________                         ____________________________________ 
(Mjesto i datum podnošenja Zahtjeva)                       (potpis podnositelja Zahtjeva) 

 
NAPOMENA: svi navedeni podaci smatraju se poslovnom tajnom. 
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OSNOVNI PODACI O TRAŽENOM KREDITU 
 
TRAŽENI IZNOS KREDITA: __________________________________   VALUTA KREDITA: _______________ 
 
NAMJENA KREDITA: ______________________________________________________________________ 
 
NAČIN OTPLATE: ______________________________________   ROK OTPLATE: _____________________ 
 
Instrumenti osiguranja kredita: _____________________________________________________________ 
       (popunjava radnik Banke) 

 

 
POTVRDA POSLODAVCA   (za podnositelja Zahtjeva) 
 
__________________________________________________________________________________________ 

(Naziv i adresa poslodavca) 
 
Potvrđujemo da je gosp./gđa. _______________________________________________________ naš 
 
zaposlenik na neodređeno vrijeme od ___________________, da se ne nalazi pred otkaznim rokom, 
 
te da ostvaruje mjesečnu netto plaću ___________________________ kn.  
 
Obvezujemo se provesti zapljenu na plaći na prvi poziv Partner banke d.d. u slučaju neuredne otplate kredita. 
Obvezujemo se izvijestiti Banku ukoliko navedenom djelatniku prestane radni odnos. 
 
 
OBVEZE PO KREDITIMA: 
navesti iznose anuiteta i ime ustanove kod koje je ranije podignut kredit 
 
a) kao dužnik 
___________________________________________________________________________________ 
 
b) kao sudužnik ili jamac 
___________________________________________________________________________________ 
 
Matični broj Poslodavca: ___________________________ 
 
OIB Poslodavca: __________________________________ 
 
Šifra djelatnosti: __________________________________ 
 
IBAN Poslodavca: _________________________________ 
 
 
___________________________    _______________________________ 
(mjesto i datum)                                                        (ime, prezime i potpis ovlaštene osobe) 
 
 
 

 

       
      
      
      
      
      
      
   


