
 

DELMAX DOO, Banovačka 42, Stara Pazova 

PIB: 100637909; MB: 08364753 

 

Napomena: Obrazac se overava u tri primerka 

______________________________                             
      (naziv firme u kojoj je kupac zaposlen)                                                             
PIB: __________________________________                                                                                                                          

Adresa : _______________________________                                         
Mesto: _________________________________                                                                                                                           
Kontakt osoba i telefon: ___________________________ 

     (Služba za obračun plata) 

NA ZAHTEV ZAPOSLENOG: 

Ime i prezime:________________________________ 

JMBG:______________________________________ 

Adresa stanovanja:____________________________ 

Mesto stanovanja: ____________________________ 

Broj LK:_____________________________________ 

Kontakt telefon:_______________________________ 

                                             

POTVRDA  

 
Ovom  potvrđujemo da  je   gore  imenovani zaposlen  na neodređeno  vreme, i da  prosečna mesečna neto zarada zaposlenog za prethodna tri 

meseca  iznosi  neto___________dinara. 

Zaposleni je platežno sposoban za kupovinu robe  po cenama sa uračinatim PDV-om  u maloprodajnim objektima firme DELMAX DOO 

Firma DELMAX DOO.  je u obavezi da uz zabranu  kupca dostavi i ovu potvrdu kako bi došlo do realizacije obustava. 

 

Poslodavac se obavezuje i izjavljuje sledeće:  

- Da će uredno obustavljati mesečne rate zaposlenog i u situacijama kada je zaposleni privremeno odsutan sa posla ( godišnjim odmor, 

bolovanje i sl.) 

- Da će pismeno obavestiti prodavca ukoliko zaposlenom prestane radni odnos i da će izvršiti obustavu preostalog iznosa dugovan ja od 

isplate poslednje zarade ili otpremnine. 

- Da će o svim činjenicama u vezi sprovođenja ove zabrane pismeno i bez ikakvog odlaganja obaveštavati prodavca.  

- Da prihvata da snosi sve zakonske posledice koje su definisane zakonskim propisima  ukoliko ne izvršava obaveze iz ovog rešen ja o 

administrativnoj zabrani.  

- Da će spisak uplaćenih rata za svakog zaposlenog koji je kupovinu ostvario na ovaj način slati na e-mail: adm.zabrana@delmax.rs i poštom 

na adresu sedišta firme: Banovačka 42, 22300 Stara Pazova. 

_______________________ 

Ime i prezime ovlašćenog lica 

MP 

__________________    ________________ 

Mesto i datum izdavanja:          Potpis ovlašćenog lica 

IZJAVA KUPCA 

Ovim dajem neopozivu saglasnost da se od moje zarade na ime odobrenog kredita kod DELMAX DOO stavi administrativna zabrana  na ukupan 

iznos od __________________ dinara u trajanju od ___ meseci. 

Izjavljujem pod punom materijalnom i krivičnom odgovornošću da ću, ukoliko iz bilo kojih razloga rate kredita ne budu realizovane preko 

administrativne zabrane kod poslodavca kod koga sam zaposlen, sam izmirivati rate na ime duga a iznos duga ću uplaćivati prema utvrđenom broju  

i iznosu rata na račun prodavca do konačne otplate duga. 

___________________________ 

Ime i prezime kupca 

 

REŠENJE O ADMINISTRATIVNOJ ZABRANI 

Na zaradu zaposlenog određuje se administrativna zabrana u korist DELMAX DOO za obezbeđenje otplate kredita u iznosu od 

___________________(i slovima ___________________________) dinara sa rokom vraćanja od ____ (i slovima ________________) meseci. 

Kredit će se otplaćivati u  jednakim mesečnim ratama koje će poslodavac obustavljati od zarade zaposlenog i uplaćivati u korist DELMAX DOO, tekući 

račun 170-0030018655000-81 kod UNICREDIT BANK SRBIJA. 

 
 _________________________         _____________________  

       Potpis kupca-korisnika                            Pečat i potpis prodavca  
 
 

Br.LK.________________MUP___________________  
 
Datum kupovine_________________ 

mailto:adm.zabrana@delmax.rs

