И З Ј А В А


Изјављујем да сам сагласан да се од коначног обрачуна моје зараде за мај, на име хуманитарне помоћи за лечење оболелог колеге Зорана Радовановића, на име Катарина Радовановић, на наменски жиро рачун број 908-16001-87, ( позив на бр. одобр. 511020005373/5 ) , код „Banca Intesa“a.d. изврши обустава __________ динара.
____________  __________  



______________________ 

    место
       датум





давалац изјаве









_____________________ 










     ЈМБГ

__________________________
                                                                               (потпис)
РЕШЕЊЕ

_______________________________________ ставља се административна забрана на

                   ( име и презиме )

износ од _______________ динарa у корист Катарине Радовановић.

            Обавезујемо се да ћемо утврђени обустављени износ уплатити у корист Катарине Радовановић, на наменски жиро рачун број 908-16001-87, ( позив на бр. одобр. 511020005373/5 ) , код Banca Intesa“a.d. 
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 

                                                                                                    обрачунске службе                                                                                                                                                                                                                 
