SINDIKAT KLINICKOG BOLNICKOG CENTRA ZAGREB

SINDIKAT KBC ZAGREB
Kispaticeva 12, HR-10000 ZAGREB

091-2400-700/091-209-5000
ured.sindikatkbczagreb@gmail.com

IZJAVA O SUGLASNOSTI

(Klinika/ klini¢ki zavod/Sektor/Sluzba)

115) PO , ¢lan/ica DA/ NE SINDIKATA KBC ZAGREB,
Kispaticeva 12, HR- 10 000 Zagreb, OIB: 79642294955;
dajem suglasnost poslodavcu da mi temeljem ove izjave ustegne obro¢nu otplatu putem plaée

na ime troskova IZLETA - Salzburg, 13. - 14. rujna 2025.

CIJENA UKLJUCUIJE: prijevoz autobusom prema programu, smjestaj u hotelu 3* u dvokrevetnim sobama na
osnovi 1 noc¢enja s doruckom, voditelja putovanja, sve razglede prema programu, razgled Salzburga u
pratnji lokalnog vodica, brodsku voZnju po jezeru Wolfgangsee, voZnju brdskom Zeljeznicom
Schafbergbahn, troSak pripreme i organizacije putovanja.

CIJENA NE UKLJUCUIE: ulaznice za muzeje i kulturno-povijesne spomenike, fakultativne sadrZaje, troskove
osobnih narudZbi, putno osiguranje.

CIJENA: 240 EUR

Doplata za jednokrevetnu sobu: 45 EUR

CIENA, ¢lanovi *Sindikata KBC Zagreb: 160 EUR
Djeca *Clanova do 18. god.: 160 EUR

UKUPNI IZNOS DUGA : ............o...... EUR
BROJ RATA (max. 6 rata): ...............

U svrhu toga molim od SluZzbe obracuna plaéa i naknada da mi omogudi otplatu na iznos
ukupnog duga od ..o, EURNa .......... beskamatna obroka.

Potpisnik/ica izjave:

U Zagrebu, ...,

Odobrio
SINDIKAT KBC ZAGREB:
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