
HRVATSKI ZAVODZA
MIROVINSKO OSIGURANJE

PRIJAVA O PRESTANKU 1.
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Mikrofilmski broj

Radni nalog / ustrojstvena jedinica

Osobni broj osiguranika

Osobni identifikacijski broj osigu
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RADNIKA KOD PRAVNE OSOBE

SAMOSTALNOG OBVEZNIKA 3.

DOPRINOSA IRADNIKA KOD
SAM. OBVEZNIKA DOPRINOSA 4,

POLJOPRIVBEDNIKA 5.

Registarski broj obveznika doprinosa

Datum.$tjecanja svojstva osiguranika

Matidni broj poslovnog subjekta

OBVEZNIKU O PODNESENOJ PRIJAVI

Naziv obi

NAZIV I SJEDISTE OBVEZNIKA DOPRINOSA
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7. Datum prestanka svoistva osiguranika

8. Razlog prestanka svojstva osiguranika
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u pruih osam miesta
spol.N Narodne novine d.d., Zagreb (4)

Oznaka za narudZbu : M-2 P/E
Ako se u obiljezie 2 unosi podatak o datumu rodenia i spolu,
unosi se dan, miesec i godina rodenia, a u oznaieno miesto

OIB obveznika
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