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B MIHOYINGKO OSIGURANIE

Podruéna sluZba u Varaidinu
Kolodvorska 20c, 42000 Varazdin | T: +385 42 398 000 | F: +385 42 398 199 | E-mall: varazdin@mirovinske.hr

KLASA: 140-01/25-35/1
URBROJ: 341-20-11/10-25-458

STECAINI UPRAVITEL)

Varazdin, 15.07.2025. SLAVKO CERJAN

W rrasns

SEMOVECKIH ZRTAVA 18
42000 VARAZDIN

PREDMET: Dostava podataka o osiguranicima
Po3tovani,

Zahtjevom od 15,07.2025. zatraZili ste podatke o radnicima prijavljenim na osiguranje kod trgovackog druétva
PLASTRUKTOR d.0.0. Gospi¢ (OIB: 39775873818). Trgovacko drudtvo na dan 15.072025. ima 3 zaposlena
radnika.

Na VaSe traZenje u prilogu dopisa dostavljamo podatke koji su evidentirani u matiénoj evidenciji Hrvatskog
zavoda za mirovinsko osiguranje o osiguranicima/radnicima prijavijenim kod navedenog
obveznika/poslodavca.

S postovanjem,

VODITELJICA USTROJSTVENE JEDINICE 3
ODJELA ZA MIROVINSKO OSIGURANJE

HZMO | Hrvatski zavod za mirovinsko osiguranje
A. Mihanovica 3 | HR-10000 Zagreb | T: +385 1 4595 500 | F:+385 1 4595 063 | OIB: 84397956623 | MBS: 1416626 | www.mirovinsko.hr



12:33:26 15. srpnija 2025,

HZMO 117. OSIGURANICI PRIJAVLJENI NA REG.BR. 3026064014 15.07.2025.
21 OD 15072025 DO 15072025 STRANA: 1
052279330000
PLASTRUKTOR D.0.0. POC/PRES 01112021
GOSPIC BILAJSKA ULICA 50 RADNO VR 40,0/112021
RB OSOBNI BROJ PREZIME I IME oD DO OSN RV ZAN 35
1.03469165549 SINCEK JOSIP 01092024 01 80 4110001 6
2.03503247525 STEVANOVIC MONIKA 01092024 01 80 2143002 1
3.03591716265 KRALJIC VANJA 07102024 01 03 2142004 MB 9
KRAJ
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