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Служби за обрачун личне зараде 
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   Ја доле потписани дајем налог Служби за обрачун личне зараде да ми се месечно од нето личне зараде 
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   на жиро рачун број: 105 – 20338 – 28   
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   уз позив на број: ПИБ установе 
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