
        ZAHTJEV ZA PROMJENU  TARIFNOG PAKETA, PRODULJENJE UGOVORNE 
OBVEZE I NARUDŽBU UREĐAJA U VPN MREŽI  SPH

SINDIKAT POLICIJE HRVATSKE
glavna podr. PU vukovarsko-srijemska
p.p 12  *** 32252 OTOK

email: puvs@sindikatpolicije.hr
Phone: 032 342-321 Fax: 032 332-904
http://sindikatpolicije.hr/pu-vs/

dostaviti mailom ili na fax: 
 032 332-904

Broj mob. u VPN mreži SPH

Ime i prezime

Adresa (mjesto, ulica i br)

Email

Molim da mi se omogući promjena tarifnog modela za gore navedeni broj uključen u VPN mrežu Sindikata policije Hrvatske. Želim da mi se 
aktivira sljedeći tarif. paket:

TARIFNI PAKET

  Ja,niže potpisani član SPH pod punom materijalnom i kaznenom odgovornošću daljem sljedeću izjavu: 
 1. Suglasan/a sam da Sindikat policije Hrvatske, gl. podr. PU vuk. srij.   u moje ime ugovori povoljnije uvjete sklapanja pretplatničkog ugovora  
  sa Hrvatske telekomunikacije d.d., ujedno pristajem da se od moje plaće, koju primam od MUP-a RH, obustavi mjesečna naknada za izabrani tarifni  
  pakte u VPN mreži SPH  te isto doznačuje na ž.r vjerovnika br.9992 (HT d.d) 
 2. Suglasan/a sam da gl. podružnica SPH PU V-S kod nadležne službe PU vukovarsko-srijemske, prije i za vrijeme trajanja pretplatničkog odnosa,  
  može izvršiti provjeru mojih primanja - plaće, poradi utvrđivanja kreditne sposobnosti, urednog plaćanja pretplate ili naručenih mobilnih uređaja.  
 U slučaju bilo kakvih zapreka vezanim uz moja primanja (ovrhe FINA, preopterećena plača, ne podmirena dugovanja prema gl. podružnici SPH  PU VS 
 i sl.) suglasan sam da  se moj zahtjev za uključenje u VPN mrežu SPH ili narudžba za mobilni uređaja, bez prethodne najave poništi te smatra nevažećom. 
 3. U slučaju prestanka radnog odnosa u MUP-u, Sindikat policije Hrvatske obavijestit ću o promjeni poslodavca te ću naknadu za korištenje  
 VPN priključka za preostali broj mjeseci do isteka ugovorne obveze plaćati putem trajnog naloga po cijeni s popustom za članove SPH. 
 4. Izjavljujem da sam upoznat/a da će u slučaju mog istupanja iz SPH, VPN broj biti isključen iz poslovne mreže SPH te sam suglasan/a  da mi se u  
  tom slučaju na plaći izvrši jednokratna  obustava svih dospjelih  preostalih mjesečnih naknada bez popusta a  prema specifikaciji poduzeća HT d.d.  
 5. Suglasan/a sam da ću zaprimljeni predračun, temeljem narudžbe za novi mob. uređaj platiti najkasnije u roku 15 dana od dana primitka predračuna 
 6.Svojim vlastoručnim potpisom potvrđujem da sam putem web stranice SPH, upoznat/a  sa svim uvjetima  i pogodnostima vezano uz odabrani tarifni 
   paket i naručeni uređaj. 

  
  

 

Odabrani uređaj (točan naziv i cijena)

(Članovi SPH koji ne žele mijenjati tarifni paket odabiru samo "Produljenje ugovorne obveze -24mj.") 
 NAPOMENA: popunjavanje gore navedenih podataka je obvezno (posebno mail adresa i dr.). Po zahtjevu 
koji ne bude popunjen ispravno ili u cijelosti, neće se se postupiti, odnosno neće se izvršiti 
promjena tarife ili narudžba uređaja. 

datum

vlastoručni potpis člana SPH

OIB

zaprimio povjerenik SPH _____________________________________________________ 
                                                     (potpis povjerenika ustr. jedinice koji je zaprimio zahtjev , datum zaprimanja )

    Ptt 

Kontakt br. (mob., kućni, posao)


        ZAHTJEV ZA PROMJENU  TARIFNOG PAKETA, PRODULJENJE UGOVORNE
OBVEZE I NARUDŽBU UREĐAJA U VPN MREŽI  SPH
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email: puvs@sindikatpolicije.hr
Phone: 032 342-321
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http://sindikatpolicije.hr/pu-vs/
dostaviti mailom ili na fax:
 032 332-904
Molim da mi se omogući promjena tarifnog modela za gore navedeni broj uključen u VPN mrežu Sindikata policije Hrvatske. Želim da mi se aktivira sljedeći tarif. paket:
  Ja,niže potpisani član SPH pod punom materijalnom i kaznenom odgovornošću daljem sljedeću izjavu:
 1. Suglasan/a sam da Sindikat policije Hrvatske, gl. podr. PU vuk. srij.   u moje ime ugovori povoljnije uvjete sklapanja pretplatničkog ugovora 
  sa Hrvatske telekomunikacije d.d., ujedno pristajem da se od moje plaće, koju primam od MUP-a RH, obustavi mjesečna naknada za izabrani tarifni 
  pakte u VPN mreži SPH  te isto doznačuje na ž.r vjerovnika br.9992 (HT d.d)
 2. Suglasan/a sam da gl. podružnica SPH PU V-S kod nadležne službe PU vukovarsko-srijemske, prije i za vrijeme trajanja pretplatničkog odnosa, 
  može izvršiti provjeru mojih primanja - plaće, poradi utvrđivanja kreditne sposobnosti, urednog plaćanja pretplate ili naručenih mobilnih uređaja. 
 U slučaju bilo kakvih zapreka vezanim uz moja primanja (ovrhe FINA, preopterećena plača, ne podmirena dugovanja prema gl. podružnici SPH  PU VS
 i sl.) suglasan sam da  se moj zahtjev za uključenje u VPN mrežu SPH ili narudžba za mobilni uređaja, bez prethodne najave poništi te smatra nevažećom.
 3. U slučaju prestanka radnog odnosa u MUP-u, Sindikat policije Hrvatske obavijestit ću o promjeni poslodavca te ću naknadu za korištenje 
 VPN priključka za preostali broj mjeseci do isteka ugovorne obveze plaćati putem trajnog naloga po cijeni s popustom za članove SPH.
 4. Izjavljujem da sam upoznat/a da će u slučaju mog istupanja iz SPH, VPN broj biti isključen iz poslovne mreže SPH te sam suglasan/a  da mi se u 
  tom slučaju na plaći izvrši jednokratna  obustava svih dospjelih  preostalih mjesečnih naknada bez popusta a  prema specifikaciji poduzeća HT d.d. 
 5. Suglasan/a sam da ću zaprimljeni predračun, temeljem narudžbe za novi mob. uređaj platiti najkasnije u roku 15 dana od dana primitka predračuna
 6.Svojim vlastoručnim potpisom potvrđujem da sam putem web stranice SPH, upoznat/a  sa svim uvjetima  i pogodnostima vezano uz odabrani tarifni
   paket i naručeni uređaj.
 
 
 
(Članovi SPH koji ne žele mijenjati tarifni paket odabiru samo "Produljenje ugovorne obveze -24mj.")
 NAPOMENA: popunjavanje gore navedenih podataka je obvezno (posebno mail adresa i dr.). Po zahtjevu koji ne bude popunjen ispravno ili u cijelosti, neće se se postupiti, odnosno neće se izvršiti promjena tarife ili narudžba uređaja. 
zaprimio povjerenik SPH _____________________________________________________
                                                     (potpis povjerenika ustr. jedinice koji je zaprimio zahtjev , datum zaprimanja )
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