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Попуњава се у два примерка               Огранак ________________________ 
          (оба агенцији)                                                                     
        Орг.део огранка __________________ 
 

И З Ј А В А 
 
Пријављујем се добровољно и прихватам рекреацију на MOРУ под условима  из понуде 
______________ из _____________ која је организатор рекреације, у периоду 
______2024 год. у хотелу _________________. 
Користио-ла бих 1/1, 1/2, 1/3, 1/4 собу, студио, апартман. (заокружити) 
 

Сагласан сам да ми се врши обустава од зараде у обрачунатом износу и у једнаким 
месечним односно полумесечним ратама и да исплата последње рате буде од коначне 
новембарске зараде 2024 год. Обуставу од зараде уплаћивати на ж.р. СО "Југоисток" Ниш 
160-256321-32 код банке Интеса. 

 

(презиме, име оца и име запосленог  (бр. л.к.)  (матични број  (радна јединица) 
 коме се врши обустава од зараде)    у предузећу)   

 

 
Ред. 
бр. 

 
Имена и презимена лица која 

летују и која се уписују у ваучер 

 
Број л.к. или 

здравствене књижице 

 
Датум и година 

рођења 

1.    
2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

 

Обрачун за наплату и обуставу од зарада  

а) за смештај 
1.    
2.    

 

б) за превоз 
1.     
2.    

 

(а) + (б) = СВЕГА ЗА НАПЛАТУ  дин. 
 

Да зарада именованог није оптерећена више од 1/3 укупне месечне зараде 

Оверава обрачунски радник  _____________________________, дана 2024 год. 

           (потпис и печат) 

             
          Оверава                                                                               Својеручни потпис запосленог 
Председник Синдиката           Овлашћено лице агенције                 коме се врши обустава 
 

____________________           ______________________                  _________________ 
      (потпис и печат)                                           (потпис и печат) 


