JELAKOVIC & PARTNERI j.t.d.
(podnositelj zahtjeva)

Varazdin, Zagrebacka ulica 61/II1

adresa/sjediste
( /s ) ‘ 29 "
Ay
71198181260 N OD
(osobni identifikacijski broj)
HRVATSKOM ZAVODU ZA MIROVINSKO OSIGURANIE
(W
PODRUCNOJ SLUZBI U VaraZdinu \
PODRUCNOM UREDU U VaraZdinu
SREDISNJOJ SLUZBI

ZAHTJIEV ZA IZDAVANIE POTVRDE O DUZNIKU RADI

POKRETANJA OVRSNOG POSTUPKA ILI POSTUPKA

OSIGURANJA

(¢lanak 18. stavak 1. Ovrsnog zakona (NN, broj 112/12., 25/13., 93/14., 55/16., 73/17.,
131/20., 114/22., 06/24.)

Molim da mi radi pokretanja ovrinog postupka na temelju ovrSne isprave za naplatu trazbine po
osnovi RjeSenja o ovrsi javnog biljeznika Zvijezdane Raus Klier, posl. br. Ovrv-6236/2025, UPP/OS-
Ovrv-518/2025 izdate potvrdu o tome je li duznik evidentiran kao osiguranik u evidencijama
Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje, po kojoj osnovi (radni odnos, samostalna profesionalna
djelatnost, obrt ili samostalna djelatnost poljoprivrede) i kod koga, odnosno prima li mirovinu,
naknadu zbog tjelesnog osteéenja ili koju drugu stainu naknadu o kojoj Zavod vodi evidenciju, te
na koji nacin Zavod isplacuje nov€ano primanje.

IME I PREZIME DUZNIKA* SASA VUGRINEC
DATUM RODENJA*
OSOBNI IDENTIFIKACIJSKI BROJ* 74428647746

MATICNI BROJ GRADANA [ T T T T T T 1T T ]
OSOBNI BROJ T T I 1T I i1

Potvrdu dostavite pozivom na broj* ____CBR 9725

U Varazdinu, datum 29. travnja 2026. godine ;/\\ ¢
Spvieilicro DRUSTVO, 1td.
II'\ W, /-'-'i:lclmtka 6171

ob v EVIIELRESIMIR JELAKOVIC
(Podnositelj zahtjeva)

e



Zahtjevu prilazem:

1. Ovrdnu ispravu RjeSenje o ovrsi javnog biljeZnika Zvijezdane Raus Klier, posl. br. Ovrv-
6236/2025, UPP/QS-Ovrv-518/2025

Vjerodostojnu ispravu
Dokaz o podmirenoj naknadi
Punomo¢ odvjetniku

kN

*obavezno popunite



