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ZAHTJEV ZA POVRAT SREDSTAVA 

 

❖ POPUNJAVA PODNOSITELJ ZAHTJEVA: 
 

1. Ime i prezime:  

2. OIB:   

3. Adresa 

4. Sistemski broj obveznika: 

5. Sistemski broj objekta:  

6. Kontakt telefon: 

7. e-mail  

8. IBAN (broj tekućeg računa za povrat):  

9. Naziv banke:  

10. Iznos (nije obvezan podatak): 
11. Napomena: 

 
Molim gornji naslov da izvrši povrat sredstava koja su pogrešno uplaćena u korist GSKG d.o.o., 
broj računa HR9123600001300000007, na gore navedeni IBAN. 
 
Napomena: Zahtjevu za povrat sredstava potrebno je priložiti preslike svih potvrda o uplatama 
za koje se traži povrat sredstava (internet bankarstvo, FINA,  Hrvatska pošta i dr.). 
 
 

_______________________________ 

(podnositelj zahtjeva) 

U Zagrebu,_____________________ 

 
 

 

 

 

 

Prema Općoj uredbi o zaštiti osobnih podataka (EU 2016/679) dostavljeni podaci će se koristiti sukladno 
Politici zaštite osobnih podataka Društva GSKG d.o.o. objavljenoj na web stranici www.gskg.hr.  

 
❖ POPUNJAVA GSKG d.o.o.  
 

Zahtjev obradio/la: _____________________________________________ 

Datum:_____________________ 

 

http://www.gskg.hr/

