СИНДИКАТ НА АДМИНИСТРАЦИЈА И ДРЖАВНАТА УПРАВА НА МАКЕДОНИЈА Скопје

Синдикална организација на __________________

ул. „_____________________“ бр.____- ____________
Дан. бр. __________________________, ЕМБС _________________
__________________________________________________________________________________
ПОТВРДА
Се потврдува дека лицето__________________________ од ________________ со адреса на _________________________________ и со бр. на л.к.: ____________ и ЕМБ _________________________, е  во редовен работен однос во _________________________________ и е член на Синдикалната организација на ___________________________________________.
Се потврдува дека на носителот на оваа потврда, може од платата месечно да му се задржува рата во износ  до =______________,00ден.(_____________________________________________________________ денари) за извршена купопродажба на рати во продавниците на МОЈ САН ДОО СКОПЈЕ.
Потврдата има важност _________________________.
____________-, _______ 20___ год.
	Работна организација

Благајник

____________________

_______________________
М.П.
	Синдикална организација

Претседател 

___________________
________________________
М.П.


