
Naziv preduzeća/organizacije ___________________________ 
 
___________________________________________________ 
 
Organizaciona jedinica ________________________________ 
 
Adresa ______________________________________________ 
     
Žiro račun ___________________________________________ 
 
Osoba za kontakt _____________________________________ 
 
Funkcija _____________________________________________ 
 
Telefon preduzeća/organizacije __________________________ 
 
 
 

P O T V R D A 
 
 
Kojom se utvrđuje da je  _____________________________________________________ (ime, očevo ime i prezime), matični  
 
broj______________________________________________, iz _______________________________________________ 
 
 ul._________________________________________________br._____, broj llične karte  _______________________ izdate od  
 
SUP________________________________________________________, ima zasnovan stalni radni odnos u preduzeću  
 
________________________________________________________________________, počev od  ____/____/_____ godine.  
 
 
Na osnovu ostvarenih ličnih primanja zaposlenog u poslednjih tri meseca u iznosu od _________________________ novih dinara,  
 
utvrdjeno je da je visina mesečnih ličnih primanja zaposlenog u navedenom periodu iznosi _____________________ novih dinara. 
 
Zaposleni ________________________________________________ (ime, očevo ime i prezime), se na dan potpisivanja potvrde 
ne nalazi na prinudnom odmoru niti je u planovima preduzeća da sa njim promeni ugovoreni radni odnos.  
 
Mesečne obustave zarada zaposlenog po osnovu otplate kredita kod drugih banaka ili finansijskih institucija iznose  
 
_________________________ novih dinara.        . 
 
Potvrda se izdaje na lični zahtev imenovanog u cilju regulisanja ugovora o lizingu. 
 
Potvrda se izdaje u 2 (dva) primerka, jedan za preduzeće/organizaciju, jedan za lizing kompaniju. 
 
 
 
 
 
U ____________________, ___.___._________. godine    

___________________________________ 
                                                                                                                                Ime i prezime ovlašćenog lica 

 
___________________________________ 

                                                                                                                                  Funkcija ovlašćenog lica 
 

___________________________________ 
                                                                                                                                  Broj lične karte ovlašćenog lica 

 
___________________________________ 

                                                                                                                                    SUP u kome je izdata 
 
 
 

___________________________________________ 
                                                                                                                            Potpis ovlašćenog lica i pečat preduzeća/organizacije 

 


