
 

 

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: ________________ 

Datum: __________________________ 

                                                           R E Š E NJ E 

                                              o administrativnoj zabrani 

Na zaradu zaposlenog_________________________________, JMBG: _________________  

stavlja se administrativna zabrana na ukupan iznos od _____________________ dinara, 

 na _____________ rata u iznosu od po ___________________ dinara mesečno.  

Mesečne rate uplaćuju se u korist  PREDATOR NS 021 Novi Sad, Temerinska 23 
Iznos obustavljenih rata uplaćivati na tekući račun PREDATOR NS 021 Novi Sad 

broj: 160-6000000684326-76 sa pozivom na broj koji odgovara broju fakture o prodaji robe sa obročnom otplatom broj 

________________ od ____________________. 

Prvu ratu uplatiti najkasnije 30 dana od dana prijema ove administrativne zabrane, a svaku narednu ratu do isteka 30 dana od roka za 

prethodnu ratu. 

Dostavljanjem ovog rešenja potvrđujemo sledeće: 

1) U slučaju da imenovanom zaposlenom prestane radni odnos, obavezujemo se da o tome obavestimo PREDATOR NS 021 Novi 

Sad u roku od 3 (tri) dana od dana prestanka radnog odnosa, kao i da prenesemo ovu zabranu na poslodavca kod koga zaposleni 

bude zasnovao radni odnos. 

2) Da ćemo u slučaju prestanka radnog odnosa zaposlenog sa poslednje zarade obustaviti            celokupan iznos dugovanja prema 

PREDATOR NS 021 Novi Sad 

3) Da ćemo o svim činjenicama u vezi sprovođenja ove zabrane uredno, pismeno i bez odlaganja obaveštavati  PREDATOR NS 021 

Novi Sad 

4) Da ćemo uredno obustavljati mesečne rate i u onim slučajevima kada je zaposleni privremeno odsutan sa rada (bolovanje, 

godišnji odmor i sl.) 

5) Da nećemo menjati iznos niti dospelost navedenih rata, osim na osnovu izričitog pismenog ovlašćenja od strane PREDATOR NS 

021 Novi Sad. 

6) Da nećemo skinuti ovu zabranu bez izričitog pismenog naloga PREDATOR NS 021 Novi Sad 

7) Prihvatamo da snosimo sve zakonske posledice predviđene važećim propisima zbog neizvršenja obaveze iz ovog Rešenja o 
administrativnoj zabrani. 
 

U __________________________, dana ______________ 

 

Sef racunovodstva _________________     M.P.       ovlasceno lice poslodavca_____________ 

 

                                                      I Z J A V A    K U P C A 

Saglasan sam da moj poslodavac, na ime kupovine na odloženo plaćanje kod  

PREDATOR NS 021 Novi Sad , na moju zaradu stavi administrativnu zabranu i odbija mesečno po 

________________________dinara u trajanju od _________________ meseci. 

U slučaju da se od moje zarade ne može izvršiti odbijanje dospele rate za plaćanje po osnovu administrativne zabrane za kupljenu 

robu, bez obzira na razlog nemogućnosti uplate, obavezujem se da ću plaćanje dospele rate izvršiti neposredno uplatom na tekući 

račun PREDATOR NS 021 Novi Sad. 
Saglasan sam da se u slučaju prestanka radnog odnosa kod Poslodavca sve rate po osnovu kupljene robe putem administrativne 

zabrane smatraju dospelim i da od moje poslednje zarade poslodavac obustavi celokupan iznos dugovanja prema  PREDATOR NS 

021 Novi Sad 

 po tom osnovu. 

Za ispunjenje obaveze plaćanja kupljene robe putem administrativne zabrane u iznosu dospelih mesečnih anuiteta garantujem svom 

svojom imovinom. 

Ovim putem izjavljujem i da sam od strane PREDATOR NS 021 Novi Sad pre zaključenja Ugovora o prodaji robe upoznat sa 

činjenicom da će moji podaci biti predmet obrade u svrhu izvršenja obaveza preuzetih zaključenim ugovorom, da me je 

PREDATOR NS 021 Novi Sad upoznala sa ovom činjenicom, pa moj potpis na ovoj izjavi predstavlja dokaz o mom pristanku na 

obradu podataka u smislu Zakona o zaštiti podataka o ličnosti.                 

                                               

                                                                                       _______________________________ 

                                                                                                    (potpis kupca) 

                                                    Adresa: __________________________________________ 

 

                             Broj lične karte:___________________, Tel ________________________ 


