P T wT——

‘1ods ojselw ouegeuzo n e ‘eluapou euipob | sesalw ‘uep as Isoun e ‘Ngzpnieu ez eyeuzo .ﬂ
Eise[ul weso yiad n “njods | eluepos nwmep o yeyepod 1soun z afzalliqo n es oxy 529150 oy [P 8uinou auposey |
7 1 #,
) Jo < Bpo sidjog
: ejeged ojsalpy /] !

2RIHERZ 2G5 [E 6 S SREY

810 ! enelud efusgoupod exiuzeaqo sidio b e W
alueinBiso oysuinolw ez p Al fung |_

. AL

n
6
‘8

L 0 (D 0 D ) D D I O i e

DDDDDDDDDDDDDDDIBH@@
J
@ g &l @ 7 2] & |51 E] emuzengo gio B dwn_vz_mmoo YMINZIAZO mhm_mwmm_ ﬂ__ H_NNM”

D D D D D D D D D D D D epalans Bounojsod loiq lugneyy VING3HAIHJOr10d ﬂ
(51 (2] 5] 1 (S]] @] eeitiso ensions sueost uneg -+ . S 6

E H n H E m @ E @ @ esouudop ByjjuzeAqo foiq pysieisiBey ¢ YINZIASO DONTV.LSONYS
HULI DR 2 ) ) [ 6 [ 7] (2] 2 (2] w iy 26020 2w covamavs [
521081550 5 61 S
PR PG @3 E o PHUEINOSO 13 GOS0 L YNV LSTHA O VAV I
D D D D E @ BoluIpal eusnislosisn / Bojeu lupey IrNVHNDISO OMSNIAOHIN

dz-IN esjueys) | foig piswiyonp VZ AOAVZ IMSLVAHH
V@\\ﬁ HONE " Smf) N YOS

e e i




HRVATSKI ZAVOD ZA
MIROVINSKO OSIGURANJE
PRIJAVA O PRESTANKU
OSIGURANJA

Mikrofilmski broj

Tiskanica M-2P

Radni nalog / ustrojstvena
jedinica

Lof2) [ [ ||

1 | Osobni broj osiguranika

ol316l21419111017161|

Osobni identifikacijski broj

1a : :
osiguranika

1219810101144

Mati¢ni broj gradana/

1 = radnika kod pravne osobe

2 | datum rodenja i spol
ML11 2121

AWLMo 44 11

Registarski broj
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3 : :
2 - samostalnog obveznika olsznika.idoptinasa , )
doprinosa i radnika kod samostalnog Dat ti ; ; y $ (&)
obveznika doprinosa 4 D;guur:aiij::a nja svojstva | 9 IC!'Z| )(’q ﬁ /f/
— " Mati¢ni broj poslovnog
3 - poljoprivrednika 5 subjekta L] L 1] | L 11 |
Er' Naziv obiljezja Mjesto za odgovor
OB obveznka [ 3] 7| 72| /e|X€12] 414 ]
NAZIV | SIEDISTE OBVEZNIKA
DOPRINOSA
Bl el L]
6 | Prezime iime osiguranika _
7 | Datum prestanka svojstva dan miese{c QOdiha TEEEEE
osiguranika o 7, A1, 707 ,f‘

8 Razlog prestanka svojstva
osiguranika
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9 | Datum zaprimanja prijave

Popunjava Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje u

Potpis odgovornog radnika

Mjesto pecata

]

/1

M.P.

Potpis obveznika podno3enja prijave

1
{ | * - 3 . w .
Ako se u obiljeZje 2 um% podatak o datumu redenja i spolu u prvih osam mjesta unosi se dan, mjesec i godina rodenja, a u oznaéeno mjesto spol.
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