TELENOR DOO BEOGRAD                                                      
Omladinskih Brigada 90,Novi Beograd           

PIB 104318304                                                                    
Sindikat Telenor-a , a na osnovu Ugovora o poslovnoj saradnji zaključenog dana 10.11.2009. god.  izdaje se sledeća :
P O T V R D A    Br. ______

Na zahtev našeg radnika__________________________    JMBG _________________________________
izdao MUP__________________  ,zaposlen–a  na neodređeno vreme u TELENOR DOO Beograd , potvrđujemo da je naš radnik i da se može zadužiti  u Stomatološkoj ordinaciji NTA Dental office dr.Aleksandra Brkića  ul.Požeška 134 Beograd.                                                                    

Maksimalni iznos zaduženja  može biti do_________________________ dinara .

         Datum,                                        M.P.                                     Ovlašćeni  radnik

  _______________                      obračunska služba                                       ____________________        
*Ispravnost i tačnost navedenih podataka garantuje obračunska služba
...................................................................................................................................................

IZJAVA KUPCA

*Ovim izjavljujem da u slučaju prekida radnog odnosa u Preduzeću TELENOR DOO obavezujem se da ću u celosti isplatiti ostatak dugovanja  po osnovu rešenja o Administrativnoj Zabrani, i to najkasnije 30 dana od dana isteka poslednje rate , na račun preduzeća Stomatološkoj ordinaciji NTA  Dental Office  dr.Aleksandra Brkića  iz Beograda.

_______________________             potpis kupca i ime i prezime          _________________________
…………………………………………………………………………………………………………….………………………
R E Š E NJ E                              
O  ADMINISTRATIVNOJ  ZABRANI

Stavlja se Administrativna zabrana kupcu _________________________zaposlenom u TELENOR DOO Beograd  za usluge u ordinaciji NTA Dental office dr.Aleksandra Brkić u iznosu od ___________ ____   dinara , na  ________ (________)   jednakih  mesečnih rata .

Plaćanje će se vršiti jedanput  mesečno u iznosu od _______________ dinara , u skladu sa Ugovorom o poslovnoj saradnji. Iznos obustavljenih rata uplaćivati na 
račun broj  _________________________  ____
_______________________                                                 __________ __________________________
                (kupac)                                         TA  Dental Office dr. Aleksandar  Brkić  iz Beograda)
Br.lk.          ………………………..
Br.telefona ……………………….
