HRVATSKI ZAVOD ZA
MIROVINSKO OSIGURANJE

PRIJAVA O PRESTANKU 1.
OSIGURANJA

| POTVRDA OBVEZNIKU O PODNESENOJ PHIJAV]I

RADNIKA KOD PRAVNE OSOBE

SAMOSTALNOG OBVEZNIKA
DOPRINOSA | RADNIKA KOD
SAM. OBVEZNIKA DOPRINOSA

n POLJOPRIVREDNIKA

o

Mikrofilmski broj R — Tiskanica M-2P

Radni nalog / ustrojstvena jedinica | 0| [2 ]

Osobni broj osiguranika CIRIBIER]ICE . . . .
Osobni identifikacisk broj osiguranika| | [L][U] 1 2] U] I
2. Datumrodenjaispol M| 1 2 [2] | B |{D] 1 7] g@ k| l:|

. Registarski broj obveznika doprinosa H [} “ - ' ‘. H n n\

. Matiéni bro] poslovnog subjekta |_ |_ =2 | | | :__! L N |

Naziv obiljezja

Mijesto za odgovor

NAZIV | SIEDISTE OBVEZNIKA DOPRINOSA

. Prezime i ime osiguranika

. Datum prestanka svojstva osiguranika
. Razlog prestanka svojsiva osiguranika

. Datum zaprimanja prijave

|-“—f____ ;uzﬂguﬁi
TS ' = [ |

——%j;~; . EoeEs@En

Popunjava Hrvatski zavad za, rg}rqu@lw Jslgu'ﬁm!e ;

Potpis odgoveornog radnika

TS Polpis obveznika podnosenja prijave | OIB

M]P:ﬁc\ PELEI:I

T Narodne novine d.d., Zagreb — (1)
Oznaka za narudzbu: M-2P/E

/—

051697 =3 2 Ako se u obiljezje 2 un05| datak o rodenia i spolu, u prvih osam mjesta
/ unosi se dan, mj i godina rodenja, a u ¢eno mj spol.




