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POTVRDA POSLODAVCA O VISINI MJESEČNIH 
PRIMANJA RADNIKA  

Kreditna banka Zagreb d.d. 
Ulica grada Vukovara 74 
10000 ZAGREB 
MB: 0560286 

 
 
 

PODACI O POSLODAVCU: 

c    
 Naziv poslodavca:   

    
 MB:             OIB:             

    
 Adresa sjedišta:   

  (poštanski broj, mjesto, ulica i kućni broj)  

 Broj glavnog računa za redovno poslovanje:   

    
 Broj zaposlenih:                             Šifra djelatnosti:       

  (NKD)  

 Datum osnivanja:   

    
Pravni oblik poslodavca:  trgovačko društvo  državna ustanova  obrt 

        
  financijska ustanova  slobodno zanimanje  ostalo 

 

    
 Ovlaštena osoba za obračun plaća:   

    
 

POTVRðUJEMO DA: 

    
 IME I PREZIME:   

    
 MBG:               OIB:             

    
 Adresa prebivališta:   

  (poštanski broj, mjesto, ulica i kućni broj)  

  Zaposlen/a na:  neodreñeno vrijeme  odreñeno vrijeme      do    

    
  Neto plaća:   

    
 Potvrñujemo da ćemo plaću uplaćivati na tekući račun otvoren u Kreditnoj banci Zagreb d.d.  

     
Ovom  potvrdom, potpisom i žigom, Poslodavac i ovlaštena osoba poslodavca, pod kaznenom i imovinskom odgovornošću, jamče 
za istinitost svih prethodno navedenih podataka. 

 
  

Mjesto i datum  Žig i potpis ovlaštene osobe Poslodavca 
   

   

P05


	Text 44: 
	Check Box 5: Off
	Text 12: 
	Text 27: 
	Text 54: 
	Text 4: 
	Text 35: 
	Text 5: 
	Text 26: 
	Text 28: 
	Text 64: 
	Check Box 3: Off
	Text 14: 
	Text 45: 
	Text 34: 
	Text 25: 
	Text 56: 
	Text 48: 
	Text 10: 
	Text 36: 
	Text 58: 
	Text 39: 
	Text 23: 
	Text 52: 
	Text 65: 
	Text 11: 
	Text 43: 
	Text 53: 
	Text 17: 
	Text 49: 
	Text 38: 
	Text 2: 
	Text 31: 
	Text 18: 
	Text 29: 
	Text 37: 
	Text 24: 
	Text 51: 
	Text 47: 
	Text 33: 
	Text 55: 
	Text 63: 
	Text 6: 
	Text 41: 
	Check Box 8: Off
	Text 46: 
	Text 57: 
	Text 32: 
	Text 60: 
	Text 3: 
	Text 15: 
	Text 61: 
	Text 50: 
	Text 42: 
	Check Box 2: Off
	Text 13: 
	Text 7: 
	Text 62: 
	Text 40: 
	Text 21: 
	Text 30: 
	Check Box 1: Off
	Text 16: 
	Text 20: 
	Text 9: 
	Text 19: 
	Check Box 4: Off
	Text 22: 
	Text 1: 
	Check Box 6: Off
	Text 8: 
	Check Box 7: Off
	Text 59: 


