{naziv preduzeca-ustanove) *izdaje se u dva primerka
Stomatoloska ordinaciia ,,0r Markovié”
Bulevar Mihaila Pupina 10, zgrada G,viseko prizemije, lokal 11
11070 Neovi Beograd
Telefon: 011/31-31-100, 064/369-91-98

Na zahtev nadeg radnika matitni broj ,zapaslen-
a na neodredenc vreme u potvrdujemo

da je nas radnik i da moZe vriiti usiuge u stomatotoske] ordinacijt ,,Dr Markovié”,

Maksimalni iznos meseéne rate moze biti deo dinara, maksimalni broj mesegnih rata
moe biti
{mesto i datum izdavanja) M.P. Ovlagceni radnik

(ZJAVA KORISNIKA USLUGA

Ovim izjavljujem da sam u pofpunosti sagiasan, da ukoliko moje preduzede nije u moguénosti da vrsi
ohustave iz zarade, izvr8im sam mesaéne uplate rata kredita na raun stomatolo$ke ordinacije
,.0Or Markovic”,

{Potpis —kerisnika usluga}
RESENIE
O ADMINISTRATIVNQS ZABRAN)

Stavlia se administrativna zabrana na ukupan iznos od dinara,u ________. rate.
meseéna rata od dinara u korist stomatcloske ordinacije ,,Dr Markovi¢”,

iznos ohustavijenih rata uplacivati na tekudi radun stomatoloke ordinacije ,,Br Markovic” u Unicredit
banci broj: 170005001297000053

{Potpis-korisnika usluga)

Broj L.k, MUP Petat i potpis stomatologa
Maticni broj gradana _
Adresa;
Telefon:

E mail: Datum usluga




