Бр.__________

_________200__ 

ИЗЈАВА 

Јас, долупотпишаниот го овластувам правното лице во кое сум во редовен работен однос, при исплата на мојата плата за секој месец да задржува износ за отплата на побарувањато по основ на договорот бр _________________од ________________ година, за: 

користење на потврда за издавање полиси за осигурување од Акционерското друштво за осигурување САВА ОСИГУРУВАЊЕ,

и задржаниот износ да го уплатува во корист на жиро сметката на Акционерското друштво за осигурување САВА ОСИГУРУВАЊЕ истиот ден, а најдоцна наредниот ден од денот на исплата на платата, до конечното измирување на обврските по договорот.

Во случај на престанок на работниот однос согласен сум паричните средства од последната плата или евентуалните парични примања по основ престанок на работниот однос, првенствено да бидат искористени за подмирување на обврските спрема Акционерското Друштво САВА ОСИГУРУВАЊЕ.

Доколку од наведените средства не се подмири долгот во целост се обврзувам дека преостанатиот долг према Акционерското Друштво за осигурување САВА ОСИГУРУВАЊЕ настанат по основ на предметниот договор лично ќе го уплатам и тоа еднократно и во целост најдоцна во рок од 30 дена.

Изјавувам дека редовно и во целост ќе ги подмирувам сите мои обврски по договорот. Во случај на нередовно измирување на моите обврски, сум согласен, без посебно известување од страна на Акционерското друштво за осигурување САВА ОСИГУРУВАЊЕ да покрене постапка пред надлежниот суд за присилна наплата на побарувањата.

__________________________________________  (име, татково име и презиме)

__________________________________________  (ЕМБГ)

__________________________________________  (адреса)

__________________________________________  (потпис)

