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HRVATSKI ZAVODZA
MIROVINSKO OSIGURANJE

PRIJAVA O PRESTANKU
OSIGURANJA

! naor'rxA KoD eRAVNE osoBE

t SAMoSTALNOG OBVEZNTKA
r DOPRINOSA I RADNIKA KOD

SAM. OBVEZNIKA DOPRINOSA

Mikrofilmski broj

Radni nalog / ustrojstvena jedinica

1. Osobni brol osiguranika
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6. Prezime i ime osiguranika

dan mjesec godina

7. Datum prestanka svojstua osiguranika

Razlog prestanka svojstva osiguranika

Datum zaprimanja prijave
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