
 

Lovćen banka AD 
Bulevar Džordža Vašingtona 56/1 
81000 Podgorica, Crna Gora 

T: +382 19 993 
E: kontakt@lovcenbanka.me 
www.lovcenbanka.me 

 

PIB 02829541   
  

Datum: 
Zavodni broj: 

Naziv preduzeća:  ______________________________  
Matični broj PIB:  ____________  Godina osnivanja:  _______ 
Adresa sjedišta:  _______________________________ 
Telefon:  ___________________________________ 
Oblik organizovanja:  ____________________________ 
Žiro račun:  __________________________________ 

  

Potvrda o zaposlenju 

 
Koja se izdaje na lični zahtjev našeg radnika ___________________________________________,  

JMBG _________________________, sa brojem lične karte/pasoša ______________________,  

(br. lk./pasoša) 

iz _____________________ sa adresom stanovanja u _______________________________, 

                        (naziv opštine)                                                                                                                                   (adresa) 

zaposlenog u __________________________ počev od _____________ do ______________, 

   (naziv preduzeća)                   (datum)                    (datum do kojeg važi ugovor o radu)  

na radnom mjestu _________________________________________________________. 

 

Neto mjesečna plata zaposlenog iznosi ____________ EUR, dok ukupne obustave iznose ___________ EUR. 

Neto isplaćeni iznos poslednje plate je ____________ EUR. Prosječno isplaćeni neto iznos plate u poslednjih 6  

mjeseci je _____________ EUR. 

 

Zarada zaposlenog se uplaćuje na račun broj ______________________ kod __________________. 

                        (ime banke). 

 

Pod punom materijalnom i krivičnom odgovornošću izjavljujem da su gore navedeni podaci istiniti i tačni, te ih kao takve 
svojeručno potpisujemo i ovjeravamo. U slučaju davanja pogrešnih informacija prihvatamo sve posljedice predviđene 
važećim propisima. Takođe potvrđujemo da naš radnik nije u procesu otpuštanja kao i to da preduzeće nije u procesu 
likvidacije. 

Lovćen banka AD Podgorica, kao davalac kredita, zadržava pravo da provjeri tačnost datih informacija. 

 

_______________________________________ 

 Ime ovlašćene osobe koja potpisuje 

M.P.                                             _______________________________________ 

                                                                         Naziv radnog mjesta 

U __________________, dana _________ 202_. godine. 

 

_____________________________                            _____________________________                               
Svojeručan potpis radnika                                                     Svojeručan potpis ovlašćene osobe u preduzeću 


