HRVATSKOM ZAVODU ZA MIROVINSKO OSIGURANJE

[1 PODRUCNOJ SLUZBI U
[] SREDISNJOJ SLUZBI

ZAHTJEV ZA ISPLATU MIROVINSKIH PRIMANJA PREKO POSTE NA NOVU ADRESU

Molim da mi isplacujete mirovinu na novu adresu

PREZIME (ime oca) i IME

DATUM ROBPENJA

OSOBNI BROJ

BROJ | NAZIV POSTE

MJESTO

ULICA | KUCNI BROJ

U , datum

(potpis podnositelja zahtjeva)
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