OBRAZAC ADMINISTRATIVNE ZABRANE
[u svrhu koriStenja usluga STP-a i ugovornih partnera]

Naziv sindikalne podruZnice: SINDIKATI UDRUZENI U MATICU HTVATSKIH SINDIKATA, TRG
MARSALA TITA 4,10 000 ZAGREB
01B:33507893870

POPUNJAVA SINDIKALNI POVJERENIK

PODACI O CLANU

Prezime iime

oiB

Adresa

Zig i potpis sindikalnog povjerenika

POPUNJAVA POSLODAVAC CLANA (RACUNOVODSTVO)

Podaci o Poslodavcu zaposlenika/€lana/ugovaratelja osiguranja

Naziv poslodavca: Kon.osoba:

Adresa: Br.telefona:

Zaposlenik:
Ime i prezime: Oib:

Ostvario je prosje¢nu plaéu u zadnja tri (3) mjeseca u visini od: kuna
Obustave na pla¢u do sada iznose: kuna

Datum i potpis zaposlenika/€lana Datum, potpis, pecat poslodavca

POPUNJAVA STANICA ZA TEHNICKI PREGLED

IZJAVA O OBUSTAVI 1Z PLACE | DRUGIH PRIMANJA

1. USLUGE STANICE ZA TEHNICKI PREGLED

UKUPNO USLUGE kn

BROJ MJESECNIH OBROKA

STP [potpis i M. P.] Clan [potpis]

u , dana

Izjavljujem da se od moje place, koju primam od tvrtke svakog mjeseca, i drugih primanja, pocevsi od narednog mjeseca, u
sljedecih mjeseci, dostavlja na ime obro¢ne naknade iznos za troskove registracije i osiguranja na Ziro racun
definiran ugovorom o poslovnoj suradnji.

U slucaju prestanka radnog odnosa, obvezujem se da ¢u samostalno placati preostale neplac¢ene obroke.

Prvi dio Potvrde ispunjava Tvrtka, a drugi dio djelatnik STP-a . Jedan primjerak original Potvrde ostaje kod djelatnika STP-a, a druga kopija popunjene
Potvrde se uruéuje CLANU tvrtke prilikom ugovaranja usluga. Narucitelju se uz mjesecni racun/specifikaciju dostavlja kopija s racunima svih
obavljenih usluga za pojedinog Clana.




