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Од ___________________________________________________
Согласен сум фирмата во која работам да врши задршка од мојата плата согласно доставена фактура од ______________________________________ со вкупен износ и број на рати за плаќање. 
[bookmark: _GoBack]Изјавувам и се согласувам дека доколку дојде до престанок на мојот работен однос во фирмата, износот на долгот да ми биде одбиен од последната плата, а доколку нема доволно средства се обврзувам истиот да го уплатам во рок од 15 дена од престанокот на работниот однос.


              Датум                                                                                      Изјавил
___________________________                                                      ___________________________                                 
