HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE

Obrazac eM-2P
PRIJAVA O PRESTANKU OSIGURANJA

ID prijave: 5700152
E02005700152
(Korekcija prijave 5694722, zaprimljene 02.11.2021.)

Obveznik: MALJOTA GLAZURE J.D.O0.O

Prijava primljena 03.11.2021. i u postupku je obrade u HZMO

Podaci o osiguraniku/ici (HZMO)

Kategorija osiguranika Radnik/ica kod pravne osobe 1
Radni nalog / ustrojstvena jedinica 02/ Zagreb 3251
1. Osobni broj osiguranika/ice 03626895073
1a. OIB osiguranika/ice 34946129169

2. Mati¢ni broj gradana / Datum rodenja, spol

-/05.08.1997., M

Podaci o obvezniku

3. Registarski broj obveznika doprinosa 3102113291
OIB obveznika 91313710629
4. Mati¢ni broj poslovnog subjekta 047580480000

Naziv i sjediSte obveznika doprinosa

MALJOTA GLAZURE J.D.0.0, ZAPRESIC

Podaci o osiguraniku/ici

5. Prezime i ime osiguranika

GAVAZAJ ALBIN

6. Datum stjecanja svojstva osiguranika/ice 01.01.2021.
7. Datum prestanka svojstva osiguranika/ice 31.10.2021.
8. Razlog prestanka svojstva osiguranika/ice Otkaz poslovno uvjetovani 28

9. Mjesto i datum: ZAPRESIC, 03.11.2021.
10. Datum i vrijeme obrade: 03.11.2021. @ 12:54:52

Elektronicki potpis (obveznik):
MARIJA BABIC

HR92820909650.7.25
ANALIZA-BABIC D.O.0.

Vrijeme prijema: 03.11.2021. @ 12:47:28

Serijski broj certifikata:
202105634551567493509249423643064594198
Izdavatelj certifikata: /C=HR/O=Financijska
agencija/CN=Fina RDC 2015

Valjanost certifikata: 11.02.2020. - 11.02.2022.



http://www.tcpdf.org

		info@mirovinsko.hr
	2021-11-03T13:00:27+0100
	HZMO, A. Mihanovića 3, 10000 Zagreb
	Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje
	Potpisivanje elektroničkog dokumenta




