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ZAHTJEV ZA MIKROKREDIT-SAGLASNOST ZA PROVJERU KREDITNE ISTORIJE




Ime (ime oca) prezime: _______________________________________
Iznos traženog mikrokredita:  ______________ KM                              
Rok otplate/grejs (mjeseci) :  ______________   
Namjena mikrokredita: _____________________________________________.


Saglasan  sam  da  Partner MKF može:
 
- izvršiti provjeru mojih kreditnih zaduženja, kao i moju kreditnu istoriju u CRK koji se vodi kod Centralne banke BiH, ili iz bilo kojeg drugog zakonitog izvora u svrhu obrade zahtjeva i donošenja odluke po zahtjevu za mikrokredit.





Potpis podnosioca zahtjeva:  ___________________________                 
                                                                                    (potpis kao na LK )

Broj lične karte:_________________ Organ koji je izdao:_________________

Datum: _________________
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