
 

 

PREDATOR NS 021 

Novi Sad, Temerinska 23 

Pib 111959363 

m.broj 65768658 

tel 066-800-97-87 

 

 

 

Preduzeće/Ustanova_________________________________________________________ 
 
Adresa______________________________________________________________ 

 

Matični broj: ______________________, PIB: _______________________,                     Tekući račun: 
__________________________________ 
Osoba za kontakt: _________________, Broj telefona: _______________________ 

e-mail obračunske službe: _____________________________________________ 
Datum: __________________________ 

                                                            

                                                            P O T V R D A 

 

Na zahtev našeg zaposlenog ____________________________________, sa adresom 

_______________________, 

JMBG: ___________________, potvrđujemo da je isti kod nas zaposlen na neodređeno vreme, 
počev od ________________ godine i da mu prosečna neto zarada za poslednja tri meseca iznosi 
____________________ dinara, a iznos poslednje neto zarade, za mesec ______________ 20___ 
godine je _______________ dinara. 
Zaposleni _____________________________ ima obustavu/administrativnu zabranu na zaradu u 

iznosu od_____________________ dinara. 

Zarada zaposlenog se na ime kupovine na odloženo plaćanje kod  PREDATOR NS 021 Novi Sad 
Temerinska 23  može maksimalno zadužiti do ___________________ dinara, uzimajući u obzir 
obustave na zaradi koje zaposleni ima po bilo kom osnovu. 
Preduzeće/Ustanova je u poslednjih 365 dana imalo blokiran tekući račun ukupno 
_________________________ dana. 
Rešenje o administrativnoj zabrani dostaviti na adresu _________________________________. 
Potvrđujemo da ćemo istu realizovati počev od prve isplate zarade prema dinamici mesečnih rata, 
saglasno Ugovoru del. br. ________________ od ______________________ godine. 
Ovu potvrdu izdajemo pod punom materijalnom i krivičnom odgovornošću. 
Važnost overene Potvrde je 5 dana od dana izdavanja u kom roku je zaposleni može koristiti. 
 

 

_______________________________                      _________________________ 

       (mesto i datum overe)                         M.P.       (ovlašćeni radnik obračunske službe) 


