Obrazac 3 
NAZIV POSLODAVCA: ________________________________________
ADRESA SJEDIŠTA:___________________________________________
OIB:_________________________________________________________



	IZJAVA 
Na zahtjev zaposlenika ( ime i prezime, adresa, oib ) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________pod punom materijalnom i kaznenom odgovornošću izjavljujem da poslodavac ________________________________________________________________________________________________________________________________________ ( naziv, adresa, oib )  ne isplaćuje putni trošak svojim zaposlenicima temeljem kolektivnog ugovora, pravilnika o radu, ugovora o radu niti posebne odluke poslodavca . 


ODGOVORNA OSOBA POSLODAVCA 
_____________________________________ 


U_________________, dana___________2024. god. 
