e-Zdravstveno osiguranje

HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

PRISTUPNI LIST

[ ] Prijava ovlastenja [ ]Opoziv oviastenja

1. Podaci o podnositelju zahtjeva za aktivacijom pristupa na uslugu

Naziv poslovnog subjekta — pravne ili fiziCke osobe

| GREEN GOLD BIO D.0.0. U STEGAJU

Naselje, ulica i broj Postanski broj i naziv poSte
| KALDANIJA 18 | 52460 BUJE

Kontakt e-mail Kontakt telefon
| info@tpconset.hr | 052/741942

OIB
| 66129198657 |

2. Podaci o korisnicima usluge, ovlastenim osobama poslovnog subjekta pravne / fizicke
osobe, koje ¢e koristiti elektronicke usluge — odreduje ovladtena osoba za zastupanje
podnositelja zahtjeva

Broj FINA e- Usluga e-Prijava **
. . . kartice ili naobv. | oozljedi | PNR
Ime i prezime oiB e-mail adresa HZZO smart zdrav na radu ravo
ovlastene osobe ovlastene ovlastene osobe kartice* osi urz.l- P
osobe r?je
ROBERTA GRASSI| | 118888774 | info@tpconset.h | 11888877459
BARTOLIC 59 r

L O O O
L] O O O
] O O

* Navesti podatke iskljucivo o onoj kartici koja ce se koristiti za ovu usiugu. Ukoliko je polje neispunjeno, podrazumijeva se da
osoba nema niti jednu od navedenih kartica te ce osobi biti izradena kartica. .
** oznaditi kvadrati¢ sa X" 3

GREEN GOLDBIO d.o.0.

us
Kaldamija, Grad Buje
U , dana » )
Potpis ovlastene osobe za zastupanje
v M.P. N

KLASA:

URBRO!:

Datum:

Potpis odgovorne osobe HZZO

. A
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