ИЗЈАВА

Овлашћујем_________________________________да на моју зараду стави административну забрану у укупном износу    ____     _     ради отплате  премије осигурања коју отплаћујем по Полиси број__________________, закљученој са Комапнијом „Дунав Осигурање „а.д.о. Београд.
Сагласан сам да се престанак обуставе врши искључиво на писани захтев осигуравача.
У случају престанка радног односа сагласан сам да се целокупан износ дуга обустави од зараде коју сам остварио до престанка радног односа, односно да сам сагласан да се административна забрана дата овом изјавом, по сагласности Компаније „Дунав осигурање“а.д.о. Београд може проследити друштву у коме заснивам радни однос. 
                                                                    
                                                                           Уговарач осигурања_________________________
                                                               Адреса ________________________
                                                                                      л.к. бр. ________________________                                                                                                        
       ЈМБГ________________________

Штамбиљ и број деловодног
протокола послодавца и датум завођења решења
__________________________________________________________     
Назив послодавца, место и адреса                            
____________                _________
Матични број послодавца и ПИБ
_________________________________
Име и телефон лица за контакт

РЕШЕЊЕ 
О АДМИНИСТРАТИВНОЈ ЗАБРАНИ 

На зараду запосленог ______________________________            јмбг ______________  
				                          ( Име  и презиме)  	
ставља се административна забрана у корист Компаније „Дунав осигурање“а.д.о. Београд, у укупном износу_________динара, односно месечно_________. Прва рата доспева на дан ____________ и износи РСД _____________, а свака наредна рата доспева на исти дан у сваком следећем месецу у износу РСД_____________, све до коначног измирења обавеза по Полиси бр. 00-0000-0000000 
Уплату извршити у корист  Компаније „Дунав Осигурање“а.д.о. на текући рачун 200-2210910102033-73 код  Банке Поштанска штедионица  са позивом на број      00-0000-00000000
                                                                                                                                                ( број полисе)
  
Потпис лица одговорног за послове               М.П.               Потпис овлашћеног   лица 
            рачуноводства    
 ______________________________                                  ____________________________

Напомена :
Ово решење је урађено у 3(три) примерка, од којих се  1( један) доставља уговарачу осигурања, 1(један )послодавцу у којем је уговарач запослен а 1(један) осигуравачу.

Сагласан УГОВАРАЧ ОСИГУРАЊА
[bookmark: _GoBack]________________________________       
                (потпис)
 Београду,______________
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ИЗЈАВА     Овлашћујем __________ _______________________ да на моју зараду   стави административн у   забран у  у укупном износу        ____       _        ради отплате    премије осигурања   кој у   отплаћује м   по  Полиси   број__________________ ,  закљученој са Комапнијом  „ Дунав Осигурање  „а.д.о. Београд .   Сагласан сам да се престанак обуставе врши искључиво на писани захтев осигуравача.   У случају престанка радног односа сагласан сам да се целокупан износ дуга обустави од зараде коју  сам оств арио до престанка радног односа ,   односно да сам сагласан да се административна забрана  дата овом изјавом ,   по сагласн ости Компаније „Дунав осигурање“а.д.о. Београд може проследити  друштву у коме заснивам радни однос.                                                                                                                                                           Уговарач  осигурања _________________________                                                                   Адреса  ________________________                                                                                          л.к. бр.   ________________________                                                                                                                     ЈМБГ________________________     Штамбиљ и број деловодног   протокола послодавца   и датум завођења решења   _________________________________ _________________________        Назив послодавца,  место и адреса                               ____________                _________   Матични број послодавца   и   ПИБ   _________________________________   Име и телефон лица за контакт     РЕШЕЊЕ    О АДМИНИСТРАТИВНОЈ ЗАБРАНИ      На зараду запосленог  ______________________________              јмбг ______________                                         ( Име     и презиме)       ставља се административна забрана у корист  Компаније „Дунав  осигурање“а.д.о.  Београд ,  у  укупном износу_________динара,   односно месечно_________ . Прв а  рата   доспева на дан ____________ и износи РСД _____________, а свак а   наредн а   рата   доспева на  исти дан у сваком следећем месецу   у износу РСД_____________ , све до коначног измирења  обавеза по  Поли си бр.   00 - 0000 - 0000000     Уплату извршити у корист    Компаније „Дунав Осигурање“а.д.о .  на текући рачун   200 - 2210910102033 - 73   код   Банке Поштанска штедионица     са позиво м на број         00 - 0000 - 00000000                                                                                                                                                          ( број  полисе)         Потпис лица одговорног за послове               М.П.               Потпис овлашћеног    лица                 рачуноводства          ______________________________                                  ____________________________     Напомена  :   Ово реше ње је урађено у 3(три) примерка ,   од којих се  1( један) доставља уговарачу  осигурања, 1(један  ) послодавцу   у којем је уговарач запослен   а 1 (један) осигуравачу.     Сагласан УГОВАРАЧ ОСИГУРАЊА   ________________________________                            (потпис)     Београду,______________  

