ИЗЈАВА
од ______________________________________________ вработен  во  ЈЗУ/ПЗУ/ЛК    _____________________________________________________________________ 
од __________________,  член  на  Лекарската Комора на Македонија, корисник на погодностите по основ на Договорот склучен помеѓу: 

1. МОТО МОБИЛ ЦЕНТАР, СКОПЈЕ и       
2. ЛЕКАРСКАТА КОМОРА НА МАКЕДОНИЈА     
Јас, ____________________________________, од ___________________ со л.к. бр. ________________ и ЕМБГ ________________________________, 
ИЗЈАВУВАМ под материјална и кривична одговорност, дека како купувач на робата, земам обврска за редовна наплата на ратите до конечната исплата на  робата што сум ја подигнал од  Мото Мобил Центар, Скопје и                 
СЕ ОБВРЗУВАМ редовната наплата на доспеаните рати, што треба да се оствари со административна забрана од мојата плата во ЈЗУ/ПЗУ/ЛК каде што сум вработен, да ја обезбедам и да продолжам со редовна наплата на ратите и во случај на престанок на мојата работа во споменатата ЈЗУ/ПЗУ/ЛК по било кој основ. Наплата на ратите ќе ја остварам на ист начин при вработување во друг субјект или со лична уплата на сметката на продавачот на робата, Мото Мобил Центар, Скопје.                      
Во спротивно се согласувам продавачот, Мото Мобил Центар, Скопје присилно  да го  наплати долгот од мене, со  пресметана камата.                   .      
         Датум 




                     Давател на изјавата

 ______________                                                   _____________________________ 

