
                                                                                
ПОТВРДА 

 
 
За__________________________________________, бр.л.к.___________,МУП___________________ 
                    ( име и презиме) 
ЈМБГ ___________________________, адреса становања___________________________________________ 
Просечна зарада у последња три месеца износи _________________ динара 
( словима _________________________________________________________). 
Оптерећење плате__________________________. 
Овим се потврђује да је именовани запослен у Предузећу за телекомуникације „Телеком Србија „ а.д. и да 
је запослени кредитно способан. 
Потврда се издаје на лични захтев запосленог и служи за регулисањe начина плаћања стоматолошких и 
зубно-техничких услуга код Зубно – техничке ординације «ESTETIK DENT» из Београда и у друге сврхе 
се не може користити. 
 
У Београду,_______________                             М.П.                    ______________________________ 
                                                                                                                   потпис овлашћеног лица 
 
 
_________________________                                                          
  потпис запосленог                                                                                     
___________________________________________________________________________________________ 

ИЗЈАВА 
 
Сагласан сам да се од моје зараде, на име одобреног кредита код Зубно-техничке ординације 
«ESTETIK DENT» из Београда, стави административна забрана и врши обустава од зараде у 
укупном износу од _____________дин., у 5 месечних рата по ______________ дин. месечно., по 
фактури ____________________. 
 
                                                                                                                       __________________________ 
                                                                                                                                                (потпис) 
  
                                                                                                                       __________________________ 

                                                                                                                       име и презиме запосленог 
 

                                                                                                                      ___________________________ 
                                                                                                                     место становања 

                                                                                                                                        бр. л.к.____________ 
                                                                                                                  ЈМБГ_________________________ 
 

РЕШЕЊЕ 
 
 
Кориснику кредита _______________________________________ ставља се административна забрана на 
                                                        ( име и презиме ) 
укупан износ од _______________ динара, односно у  ___________ месечних рата по_______________дин. 
у корист Зубно-техничке ординације «ESTETIK DENT» из Београда. .  
Обавезујемо се да ћемо утврђени износ обустављених рата уплаћивати у корист Зубно-техничке 
ординације «ESTETIK DENT» из Београда на текући рачун: 275-3810012081104-63 код Societe General 
Bank из Београда, до коначне отплате кредита . 
 
Достављањем овог решења потврђујемо следеће: 

• Ако именовани дужник раскине радни однос са нама о томе ћемо Вас писмено обавестити. 
• О свим евентуалним сметњама за реализацију административне забране одмах ћемо писмено 

обавестити . 
 
  
                                                                                      М.П.    ______________________ 
                                                                                                                    потпис овлашћеног лица                                                  


