STUDENTSKA ZADRUGA "OMEGA DEAL" NOVI SAD

Tel/Fax 021/454-092, 021/454-129,

Mobilni telefon 069/207-0-207, 

E-mail: szomegadeal@gmail.com

Adresa: Bulevar Cara Lazara 40, 21 000 Novi Sad

Predmet : SAGLASNOST RODITELJA

-OVIM IZJAVLJUJEM DA SAM KAO RODITELJ ( STARAOC ) MALOLETNOG DETETA :

_______________________________________________________

/ime I prezime deteta /

SAGLASAN DA BUDE RADNO ANGAZOVANO PO UGOVORU O PRIVREMENIM I

POVREMENIM POSLOVIMA PREKO OMLADINSKE-STUDENTSKE ZADRUGE .

-(OVA SAGLASNOST VAZI DO OPOZIVA.)

U Novom Sadu , dana_______________20______

SAGLASAN RODITELJ__________________________ ______________ime I prezime__________________________/potpis/

BR.L.KARTE I MESTO IZDAVANJA _____________________________________  ___________________ kontakt tel.

ADRESA STANA; ___________________ _____________________ ___________________________________/grad, ulica/

