
Popunjava firma kupca.      NAPOMENA: Korisniku se daju 3 overene i potpisane stranice. 

                                                                   Obavezno popuniti sve tražene podatke na obrascu! 

 

_______________________________________              TREF LINE D.O.O     PIB:103020519           

      (naziv firme u kojo je zaposlen kupac)                         Dobanovačka 56 ZEMUN   

                                                                                            Tr: 170-30020771000-52 

PIB:___________________________________               STEVKOM D.O.O.   PIB: 101993181         

                                                                                 Kanarevo brdo 44,  BEOGRAD                                                                                                                                              

                                                                                             Tr: 170-0030035706000-31                                                                                                                                                                                                 

Adresa : _______________________________                 (zaokružiti firmu) 

                      ( ulica i  broj )                                                 

                                                                                             -KONTAKT ZA KNJIŽENJE ADZ:                     

Mesto:_________________________________                 011/316-71-10; FAX:011/316-71-14 

 

                                                                                              

Kontakt osoba i telefon: _____________________                                                                                                                   

                                        (Služba za obračun plata)              

                                                                                           

Na zahtev korisnika zarade ______________________________________________________ 
                                                                           (ime i prezime i JMBG/ID broj u firmi za platu) 

Potvrđujemo da isti prima zaradu u iznosu od _____________dinara mesečno. 

Korisnik zarade se može zadužiti do iznosa rate mesečno______________ dinara.  

Kreditne rate za kupljenu robu redovno ćemo uplaćivati do izmirenja obaveza na račun prodavca.      

Potvrđujemo da je radnik  u radnom odnosu na neodređeno vreme.                                                                                          
                                                                               
Datum izdavanja administrativne zabrane:_____________________  m.p.       (potpis odgovornog lica) 

  (može se iskoristiti 15 dana od datuma izdavanja)                                            __________________________                                                                                  

 

R E Š E NJ E 

O ADMINISTRATIVNOJ ZABRANI 

 

(Popunjava se u prodavnici prilikom kupovine) 

 

Stavlja se administrativna zabrana na ukupan iznos od _____________ dinara. 

 

Otplata iznosa  u  _____________ rata.         Iznos rate: _______________________.  

                                   (broj rata) 

Dospelost rate: do 15-og u mesecu. 

Uplate rata vršiti na tekući račun: _________________________________________. 

 

IZJAVA KUPCA: Izjavljujem pod punom materijalnom i krivičnom odgovornošću da sam u 

potpunosti saglasan da sam izmirim rate na ime duga ukoliko iz bilo kojih razloga ne budu 

realizovane preko administrativne zabrane u firmi u kojoj sam zaposlen. Iznos duga ću uplaćivati 

prema utvrđenom broju i iznosu rata na račun prodavca do konačne otplate duga. U slučaju spora  

po osnovu ove administrativne zabrane i duga nastlog povodom uzimanja robe, saglasan sam sa 

nadležnošću Privrednog suda u Beogradu i Prvog osnovnog suda u Beogradu. 

  

Potpis Kupca – korisnika zarade: _________________________________Tel:_____________ 

JMBG:_______________________    Broj l.k. i MUP: ________________________________ 

Adresa:______________________________________________________________________ 

 

Prodavnica: _______________________________  Prodavac: __________________________ 

Datum :_________________________    Mesto:______________________________________ 


