IZJAVA
Pod materijalnom i kaznenom odgovornošću, svojim potpisima jamčimo za istinitost i 
točnost podatka da radnik ____________________________________________________






      (navesti ime radnika)

koji je zaposlen u trgovačkom društvu/obrtu _____________________________________
___________________________________________________________________________




           (navesti naziv trgovačkog društva/obrta)

a koje/i subjekt djeluje pod nazivom ____________________________________________







     (navesti naziv subjekta)
radi na području Općine Čepin.
Ime i prezime, adresa i OIB poduzetnika/obrtnika: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Mjesto i datum: ______________________________________________________________
Potpis i ovjera poduzetnika/obrtnika: _____________________________________________
Potpis i ovjera radnika: ________________________________________________________
