
 

 

Popunjava poslodavac 

 

Podaci o zaposlenju:  
 

Potvrđujemo da je _______________________________________ ,JMBG_____________________________ 

iz (mesto) _____________________ na adresi (ulica i broj) _______________________________________ po 

zanimanju ___________________, zaposlen/a u _________________________________(naziv poslodavca) 

na određeno vreme od dana __________ / _________ godine, na neodređeno vreme počev od 

________ / _________ godine. U momentu izdavanja ove potvrde zaposleni je ostvario/la ukupan 

radni staž u trajanju od ______ godina i ______ meseci.  

 

Prosečna zarada zaposlenog u prethodna 3 meseca iznosi:  

• BRUTO ___________________ dinara,  

• NETO    ___________________ dinara. 

Na zaradu imenovanog, obustavlja se mesečno iznos od _______________________ dinara, na 

ime_______________________________________.  

Potvrda se izdaje radi podnošenja zahteva za namenski kredit kod Institucije elektronskog 

novca Alta Pay Group d.o.o. Beograd i ne može se koristiti u druge svrhe.  

 

Podaci o poslodavcu:  

 

Naziv preduzeća ____________________________________________________________________ 

Adresa preduzeća ___________________________________________________________________  

Telefon ______________________________________________________________________________ 

Matični broj _________________________________________________________________________ 

Kontakt osoba u obračunskoj službi _________________________________________________ 

Ova potvrda izdaje se od strane ovlašćenih lica, pod punom materijalnom i krivičnom 

odgovornošću i izjavljujemo da su gore navedeni podaci istiniti, te da ih kao takve potpisujemo 

i obavezujemo se da o svakoj promeni statusa zaposlenog obavestimo Alta Pay Group 

Instituciju elektronskog novca.  

 

 

         

__________________________________________  

Potpis ovlašćenog lica obračunske službe 

 

 

IZJAVA: Saglasan sam da se podaci o mom zaposlenju i zaradi navedeni u Potvrdi o 

zaposlenju mogu koristiti za proveru plaćenih poreza i doprinosa.  

 

 

 

__________________________________________ 

Potpis zaposlenog 

  

Delovodni broj i pečat poslodavca 



 

 

Popunjava Institucija elektronskog novca  

 

R E Š E NJ E  O  A D M I N I S T R A T I V N O J  Z A B R A NI 

 

Na zaradu zaposlenog: ____________________________________ određuje se administrativna 

zabrana u korist: ALTA PAY GROUP d.o.o. Beograd, Ugrinovačka 212, Beograd, matični broj: 

21035254, PIB: 108618034, u cilju obezbeđenja uredne otplate kredita za obezbeđenje plaćanja 

troškova registracija vozila, u iznosu od _________________________ RSD, 

slovima:_________________________________sa pripadajućom kamatom i rokom otplate od: ______ 

meseci, a u skladu sa zaključenim ugovorom o kreditu za obezbeđenje plaćanja troškova 

registracije vozila broj: ___________________________________ i uručenim anuitetnim planom 

otplate kredita. Mesečni anuitet u iznosu od ___________RSD dospeva na naplatu svakog 

________________dana u mesecu , počev od ________ / _______ / _____________ godine. Obavezujemo 

se da ćemo uplate iznosa za svaki anuitet, koji je definisan unapred, izvršavati u korist ALTA 

PAY GROUP d.o.o. Institucije elektronskog novca i to na račun broj: 

__________________________________, sa pozivom na broj partije kredita: 

_______________________________. Do prijema pisanog obaveštenja Institucije elektronskog novca, 

uplate naznačenog anuiteta vršiti na račun broj: 190-17946-81, model 97 poziv na broj 

___________________________________________.  

 

Dostavljanjem ovog rešenja poslodavac se istovremeno obavezuje:  

• Da zabranu neće skinuti sve dok od ALTA PAY GROUP Institucija elektronskog novca ne 

dobije pisani izveštaj da je kredit u celosti isplaćen.  

• Da će odmah pismeno obavestiti ALTA PAY GROUP Instituciju elektronskog novca 

ukoliko dođe do prestanka radnog odnosa zaposlenog.  

• Da snosi sve posledice predviđene važećim pravnim propisima zbog neizvršavanja 

obaveza iz ovog rešenja o administrativnoj zabrani.  

 

 

U ____________________________   

Datum: _____/_____/__________                                               

                                                 

                                                                MP 

         ________________________________________ 

      Potpis Rukovodioca 

 

__________________________________________ 

Potpis ovlašćenog lica obračunske službe 


