
 
NAVA BANKA d.d. 
Zagreb, Tratinska 27 
Fax: 01/ 36 56 701, 36 56 700 
Tel: 01/ 36 56 777 

     
Z A H T J E V   

za odobrenje kredita/garancije 
 
 
Podaci o podnositelju zahtjeva: 

1. Naziv tvrtke:  

2. Adresa:  

3. Matični broj:  

4. Šifra djelatnosti po NKD:  

5. Telefon:  

6. Telefax:  

7. E mail:  

8. Glavni poslovni račun i banka:  

9. Kontakt osoba za poslovanje:  

 
 
Podaci o kreditnom/garantnom zahtjevu: 
 

1. Traženi iznos:  
2. Vrsta plasmana Banke:  
3. Namjena:  

4. Rok otplate:  

5. Način otplate:  

6. Instrumenti osiguranja:  

7. Najznačajnije stavke imovine:  
  
  

8. Povezana društva:  
 
Privitak: 
1. Upitnik i obrasci za utvrđivanje osnovne kreditne sposobnosti 
2. Opis položaja tvrtke na tržištu  
 

 
___________________________ 
 (pečat i potpis ovlaštene osobe) 

Za Nava banku d.d. Zagreb 
Primljeno dana: 
Dokumentacija     Potpuna  Nepotpuna 
 


