Согласно Договорот бр.  од  01. 2014 година склучен помеѓу ДТУ Атлантис Дооел, Струмица и Лекарската комора на Македонија се издава:

ПОТВРДА

Работникот ______________________________________________ со 

л.к. бр. ___________  и  ЕМБГ ____________________ вработен при 

__________________________________________________________________


__________________________ може да ги користи услугите што ги нуди ДТУ Атлантис Дооел, Струмица на одложено плаќање во висина од најмногу една третина од нето платата (со задршка од плата, поделено на 3 рати).

Согласни сме да на нашиот вработен или членовите на неговото потесно семејство (сопруг/а, деца) со донесувањето на оваа потврда со оригинален печат/жиг и потпис од овластено лице за издавање на потврди,  им овозможите користење на вашите услуги согласно наведениот договор.   
Плаќањето е на 3 (три) рати со 5% каматна стапка.    

Нето платата на работникот изнесува    __________________    денари.

           Контакт телефон од административно-правната служба на ЈЗУ/ПЗУ/ЛК   

                                                                                             __________________

           Датум                    Овластено лице за издавање потврди  на ЈЗУ/ПЗУ/ЛК 
___________________                         _______________________________

