HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE
Obrazac eM-2P
PRIJAVA O PRESTANKU OSIGURANJA
ID prijave: 5714182
E02005714182
Obveznik: TRANSPORT-COMMERCE, D.D.
Kategorija osiguranika Radnik/ica kod pravne osobe 1
Radni nalog / ustrojstvena jedinica 02/ Split 3181
1. Osobni broj osiguranika/ice 03389503557
1a. OIB osiguranika/ice 56866134346
2. Mati&ni broj gradana / Datum rodenja, spol 0911964380018/ 09.11.1964., M
3. Registarski broj obveznika doprinosa 3125004848
OIB obveznika 07188635273
4. Matigni broj poslovnog subjekta 031628690000
Naziv i sjediste obveznika doprinosa TRANSPORT-COMMERCE, D.D., MRAVINCE
Q0 010 . U :
5. Prezime i ime osiguranika BASIC VLADE
6. Datum stjecanja svojstva oslguranika/ice 07.11.1996.
7. Datum prestanka svojstva osiguranika/ice 31.10.2021.
8. Razlog prestanka svojstva osiguranika/ice Otkaz poslovno uvjetovani 28
9. Mjesto i datum: MRAVINCE, 14.11.2021,
10. Datum i vrijeme obrade: 15.11.2021. @ 08:36:47
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