HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE

Obrazac eM-2P
PRIJAVA O PRESTANKU OSIGURANJA

ID prijave: 8812553
E02008812553
Obveznik: MS MARINELA DOO

Prijava primljena 15.12.2025. 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 / Rijeka 3141
1. Osobni broj osiguranika/ice 03543626836
1a. OIB osiguranika/ice 87661537385
2. Datum rodenja i spol 25.12.1990., M

Podaci o obvezniku

3. Registarski broj obveznika doprinosa 3050072311
OIB obveznika 39985692239
4. Mati¢ni broj poslovnog subjekta 055234350000

Naziv i sjediSte obveznika doprinosa

MS MARINELA DOO, DONJA MOTICINA

Podaci o osiguraniku/ici

5. Prezime i ime osiguranika

NIKODEM MARJAN

6. Datum stjecanja svojstva osiguranika/ice 11.04.2022.
7. Datum prestanka svojstva osiguranika/ice 15.12.2025.
8. Razlog prestanka svojstva osiguranika/ice Poslovno uvjetovani otkaz (Clanak 115. stavak 1.to¢ka 1. 28

ZOR)

9. Mjesto i datum: DONJA MOTICINA, 15.12.2025.
10. Datum i vrijeme obrade: 15.12.2025. @ 11:39:20

Elektronicki potpis (obveznik):

Vrijeme prijema: 15.12.2025. @ 11:27:10

LARISA BAKOVIC Serijski broj certifikata:

HR11520858741.2.25 176254415762900287229565547106085149400
< Izdavatelj certifikata: /C=HR/O=Financijska

STEK OMISALJ

agencija/CN=Fina RDC 2020
Valjanost certifikata: 04.08.2025. - 04.08.2027.

HZMO e-Pecat
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