
Образац АЗ 1

         Републички фонд за пензијско и
инвалидско осигурање
Филијала _____________________

ЗАХТЕВ
ЗА ДОНОШЕЊЕ РЕШЕЊА

О АДМИНИСТРАТИВНОЈ ЗАБРАНИ

Овлашћујем Републички фонд за пензијско и инвалидско осигурање да стави 
административну забрану на моју пензију која се исплаћује под 
________________________________________________________________________ 

(ЈМБГ/лични бр. са пензијског чека)
ради обезбеђења кредита код ______________________________________________, 

(назив и седиште Банке)
број текућег рачуна Банке _______________________________________________, ради 
обезбеђења отплате кредита у износу од ______________________ динара, број 
кредита – кредитне партије ___________________, број рачуна____________________ 
који ћу отплаћивати у ________ месечних рата, с тим да месечна рата по одобреном 
кредиту износи  ______________________ динара. 

Сагласан сам да се промена месечне рате врши по обавештењу Банке у складу са 
закљученим уговором о кредиту.

У_________________, 
__________20___год.

Подносилац захтева МП        За Банку

_________________________ 

_________________________
         (име и презиме)

_________________________ 
(потпис корисника пензије)

___________________________________
(Место и адреса)

лк бр. _____________________

МУП  _____________________


