 (naziv preduzeća-ustanove)                                                                                                   ĐAK doo Beograd
                                                                                               Milana Rešetara 5
                                                                                              11080 Beograd Zemun
                                                                                      tel 011/3107-818;3107- 817/ fax 011/3107-808      

Na zahtev našeg radnika_________________________ matični broj _________________, zaposlen-a na neodređeno vreme u _________________________________________________ potvrđujemo da je naš radnik i da se može zadužiti u jednoj od prodavnica preduzeća ĐAK doo Beograd.

Maksimalni iznos mesečne rate može biti do ______________ dinara,maksimalni broj mesečnih rata može biti _____.
____________________                                    M.P.                                  ___________________

 Mesto i datum izdavanja                                                                                                           Ovlašćeni radnik 

IZJAVA KUPCA

Ovim izjavljujem da sam u potpunosti saglasan,da ukoliko moje preduzeće nije u mogućnosti da vrši obustave iz zarade,izvršim sam mesečne uplate rata kredita na račun preduzeća ĐAK doo Beograd.

                                                                                                       _______________________

                                                                                                        /Potpis kupca- korisnika zarada/
REŠENJE

O ADMINISTRATIVNOJ ZABRANI

Stavlja se administrativna zabrana na ukupan iznos od________________ dinara,u ______ rate, mesečna rata od ____________dinara u korist ĐAK doo Beograd.

Prilikom kupovine plaćen je iznos__________________.

Ukupna vrednost kupljene robe ____________________.

Iznos obustavljenih rata uplaćivati na tekući račun ĐAK doo Beograd: 170-300779523-65
______________________________

/Potpis kupca- korisnika zarada/                                                                                                  Prodavnica  ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________ ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​       

Br.l.k.________________MUP                                                 Pečat i potpis prodavca:

Matični broj građanina__________________                              

Adresa: _____________________________                            __________________________     

Telefon:____________________ ________ 

E mail ​​​​​​​​​​______________________________
                                                                                                    ________________________     

                                                                                                        Datum kupovine

