HRVATSKIZAVODZA ~ ~ Mikrofimski broj Tiskanica M-2P

MIROVINSKO OSIGURANJE Radni nalog / ustrojstvena jedinica W\ @ m [l FJ D

gg:.go{]v& SJIZRESTANKU 1. Osobn broj osiguranika Bl [j u [z 2] H &l =] D [ ] ﬂ

IPOTVRDA Ty pnumﬂta Osobni identifikacijski broj_ os_iguranikaD L—l D D EI DD .j D m D

n RADNIKA KOD PRAVNE OSOBE % B EEHERErst B Lﬂ g @ HU U u m UHB D ?
SAMOSTALNOG OBVEZNIKA Registarskibroj obveznika doprinosa | | || [ [<] @Al &l (& [2] 1]
[S)ngg\lBO\,SEI;LF&DBIIOK:R::‘%E;A 4, Datum stjecanja svojstva osiguranika D DD EID D D D

[} PoLJOPRIVREDNIKA 5. Matienl broj posionog suieta (0] (0] [ (@ BRI E € €] [ B v

Naziv obiljezja Mjesto za odgovor

NAZIV | SJF—_TDISTE OBVEZNIKA DOPRINOSA | OlB_obyeznika 4] [o] 5] [3] [@] D []] r[ Bl X 2]

|

6. Prezime i ime osiguranika

.

FEREEROREINOEEDMEEDOO
uuﬂmmumumumumummumum

mjesec godina

7. Datum prestanka svojstva osiguranika r J L | ‘__ ! j D i:l D D D D D [‘

8. Razlog prestanka svojstva osiguranika ‘ i / ’ ’7}

__J aoeanme

9. Datum zaprimanja prijave ‘

Pupuniava Hr\ratski zavod za miroviiisko OW(B
/ e

LT O
= ,U\m\ o ;BG
_.M;esto\pacata nq el
R o

Potpis obveznika podnosenja prijave i OIB

[0 € & B2 E 4 E € K

u obiljezje 2 unosi podatak o datumu rodenja i spolu, u prvih osam mjesta
nosi se dan, mjesec i godina rodenja, a u oznageno mjesto spol.

Potpis bdgovomog radnika-

\T Narodne novine d.d., Zagreb — (1) 05 '9‘9"‘? g
Oznaka za narudzbu: M-2P/E Y U\“




