HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE

Obrazac eM-2P
PRIJAVA O PRESTANKU OSIGURANJA

ID prijave: 6060181
E02006060181
Obveznik: INJECTION D.O.O.

Prijava primljena 25.05.2022. i u postupku je obrade u HZMO

Elektronicki potpis: HZMO Lana e-prijave

Serijski broj certifikata: 17600950879951220264698293260124385141 | Valjanost
certifikata: 04.12.2018.-04.12.2023.

Izdavatelj certifikata: Financijska agencija

Podaci o osiguraniku/ici (HZMO)

Kategorija osiguranika Radnik/ica kod pravne osobe 1
Radni nalog / ustrojstvena jedinica 02/ Split 3181
1. Osobni broj osiguranika/ice 03341145927
1a. OIB osiguranika/ice 91679681531

2. Mati¢ni broj gradana / Datum rodenja, spol

0806965030128 / 08.06.1965., M

Podaci o obvezniku

3. Registarski broj obveznika doprinosa 3126663900
OIB obveznika 06568309058
4. Mati¢ni broj poslovnog subjekta 041414400000

Naziv i sjediSte obveznika doprinosa

INJECTION D.O.O., PODSTRANA

Podaci o osiguraniku/ici

5. Prezime i ime osiguranika

HALILOVIC FADIL

6. Datum stjecanja svojstva osiguranika/ice 02.01.2014.
7. Datum prestanka svojstva osiguranika/ice 25.05.2022.
8. Razlog prestanka svojstva osiguranika/ice Poslovno uvjetovani otkaz (Clanak 115. stavak 1.to¢ka 1. 28

ZOR)

9. Mjesto i datum: PODSTRANA, 25.05.2022.

Elektronicki potpis (obveznik):
SANJA SEGO

HR02193340565.6.25

IN-SPE D.0.0.

Vrijeme prijema: 25.05.2022. @ 13:49:51

Serijski broj certifikata:
207822035810531972748649951131119332669
Izdavatelj certifikata: /C=HR/O=Financijska
agencija/CN=Fina RDC 2015

Valjanost certifikata: 17.11.2021. - 17.11.2023.




