[bookmark: _GoBack]Директору ________________________________ (назив и седиште послодавца)
 
 Изјава о одбијању од зараде одређеног износа на име синдикалне чланарине
 
 
Дана _______ године, постао сам члан синдиката ___________________________________ (назив синдиката) уписаног у регистар синдиката под бр. ___________ од _____________ године.
 
Молим да ми се, почев од прве наредне зараде (за месец _________ 20____ године) сваког месеца одбија износ од _____________ (навести номинални износ или проценат), на име чланарине. 
 
Износ из става 2. уплатити на рачун ___________________________________________.
 
 
 
У __________ дана ___________ године
 
 
	 
	 
	Запослени
________________
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Директору ________________________________ (назив и седиште  послодавца)         Изјава о одбијању од зараде одређеног износа на име синдикалне  чланарине           Дана _______ године, постао сам члан синдиката  ___________________________________ (назив синдиката) уписаног у  регистар синдиката под бр. ___________ од _____________ године.       Молим да ми се, почев од прве наредне зараде (за месец _________ 20____  године ) сваког месеца одбија износ од _____________ (навести номинални  износ или проценат), на име чланарине.         Износ из става 2. уплатити на рачун  ___________________________________________.               У __________ дана ___________ године          

      Запослени   _______ _________  

                                                                                                                                                         

