
 

 

Naziv poslodavca:               ______________________________________________________________________

Adresa:                              ______________________________________________________________________

Telefoni:                            _________________________________________ Fax: ________________________

Matični broj:                      _____________________________  Žiro račun

Ponuñeno obezbjeñenje:    ______________________________________________________________________

 

 

Potvrda 

 

Kojom potvrñujemo da je gospoña/gospodin

iz _______________________ , ulica i broj:  ________________________________________________________

JMBG ___________________________ kod nas u radnom

da se ne nalazi pod otkaznim rokom, i da je ostvario/la prosječnu zaradu

Obaveze iz zarade kao dužnika iznose: ___________

 

 

 

U ___________________, __________________ godine.

Šef računovodstva   

_______________________  

Naziv poslodavca:               ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Telefoni:                            _________________________________________ Fax: ________________________

Matični broj:                      _____________________________  Žiro račun: ______________________________

Ponuñeno obezbjeñenje:    ______________________________________________________________________

gospodin ________________________________________________________

_________ , ulica i broj:  ________________________________________________________

______________ kod nas u radnom odnosu na neodreñeno vrijeme od: ______________,

da se ne nalazi pod otkaznim rokom, i da je ostvario/la prosječnu zaradu u protekla 3 mje

Obaveze iz zarade kao dužnika iznose: ___________€, a kao sudužnika i/ili žiranta iznose: _______________

U ___________________, __________________ godine. 

  M.P.     

      

 

Naziv poslodavca:               ______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Telefoni:                            _________________________________________ Fax: ________________________ 

: ______________________________ 

Ponuñeno obezbjeñenje:    ______________________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

_________ , ulica i broj:  ________________________________________________________ 

odnosu na neodreñeno vrijeme od: ______________, 

u protekla 3 mjeseca od: ________€ 

žnika i/ili žiranta iznose: _______________€. 

Ovlašćeno lice 

____________________ 


