
     

        SINDIKAT POLICIJE HRVATSKE 
   

              OBR-PIN-1 

Obrazac mora biti popunjen i potpisan, te poslan na e-mail adresu: pin@union4you.hr 

 
 
 

Zahtjev za izdavanje novog PIN-a 
 

 
Ime i prezime člana: _______________________________________ 
 
PU kojoj pripada:__________________________________________ 
 
Broj kartice:__________________________________ 
 
Razlog izdavanja novog PIN-a: ___________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________ 

 
 
Mjesto i datum zahtjeva:_______________________________________ 
 
Potpis člana:         Potpis glavnog povjerenika: 
 
 
_________________       ______________________ 


