HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE

Obrazac eM-2P
PRIJAVA O PRESTANKU OSIGURANJA

ID prijave: 5703011

E02005703011
Obveznik: STONE BRIDGE J.D.O.0.

Podaci o osiguranikuw/ici (HZMO)
Kategorija osiguranika Radnik/ica kod pravne osobe 1

Radni nalog / ustrojstvena jedinica 02 / Sisak 3151
/1. Osobni broj osiguranikarice o 03540322110
' 1a. OIB osiguranika/ice 67693099181

2. Matiéni broj gradana / Datum rodenja, spol -/26.05.1992., M

Podaci o obvezniku

3. Registarski broj obveznika doprinosa
0IB obveznika
4. Matiéni br

B

0j poslovnog subjekta

~ STONE BRIDGE J.D.0.0., SISAK

Naziv i sjediste cbvi Gl T e sTONEBRIBCE T D00 SIBAK e 0 0
5. Prezime i ime osiguranika MIKOCEVIC HRVOJE

6. Datum stjecanja svojstva osiguranika/ice 11.04.2019.
7. Datum prestanka svojstva osiguranika/ice 27.10.2021.
8. Razlog prestanka svojstva osiguranikalice Sporazum radnika i poslodavca 13

9. Mjesto i datum: SISAK, 04.11.2021.
10. Datum i vrijeme obrade: 04.11.2021. @ 13:12:42

Elekironicki potpis (obveznik):  Vrijeme prijema: 04.11.2021. @ 13:04:44 Elektroniéki potpis (HZMO): Vrijeme obrade: 04.11.2021. @ 13:12:42
DRAGUTIN JAKOLIC Serliski broj certifikata; TVATKO BERNIC Serijski broj certilikata:

7 7106322216825576101359729077885091272
R I3 BaoasT 4 25 : 1493?39}25 s 03783974896 ' HR58433906341.2.25 i - IC=HRIO=Financi
haditel s Dbl E agencija/Chi=Fina ROC 2015 HRVATSKI ZAVOD ZAMIROVINSKO  agencija/CN=Fina RDG 2015

Valjanost certifikata: 24.03.2021. - 24.03.2023, OSIGURANJE Valjanost certifikata: 02,09,2020, - 02.00.2022,




