v HypoO
SA VAMA. UZ VAS. ZA VAS.

Naziv poslodavca:

Adresa:

Telefoni: Fax:

Matiéni broj: Ziro radun:

Ponudeno obezbjedenje:

Potvrda

Kojom potvrdujemo da je gospoda/gospodin

iz , ulica i broj:
JMBG kod nas u radnom odnosu na neodredjeno vrijeme od:
, da se ne nalazi pod otkaznim rokom, i da je ostvario prosje¢nu zaradu u protekla 3 mjeseca od: _ EUR
Obaveze iz zarade kao duznikaiznose: ____ EUR, a kao suduznika i/ili Ziranta iznose: _ EUR
u , godine.
Sef radunovodstva M.P. Ovlaséeno lice
Izjava
Kojom ja
(Ime, prezime, ime roditelja)
iz JMBG u svojstvu korisnika kredita / Ziranta

neopozivo ovla§éujem Hypo Alpe-Adria-Bank AD Podgorica da u slu€aju neplac¢anja obaveza po kreditu

koji se vodi na ime korisnika kredita:

moze bez ikakvog prethodnog sudskog postupka , automatski da stavi administrativhu zabranu na moju zaradu

uiznosuod ___ EUR.

(mjesto i datum) (potpis davaoca izjave)

Da je ova izjava potpisana pred nama licno i da ¢emo je na zahtjev banke staviti u te€aj, tvrdi i ovjerava.

M.P.

(potpis ovlas¢enog lica firme)
Hypo Alpe-Adria-Bank AD Podgorica
HAABCG-REB-01-02
Bulevar DZordzZa Va$ingtona 49, 81000 Podgorica, Crna Gora, Tel. + 382 20 408-600 Fax. + 382 20 408-610
e-mail: bank@hypo-alpe-adria.co.me
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