HRVATSKI ZAVOD ZA MIROVINSKO OSIGURANJE

Naziv obveznika: .

Registarski broj obveznika doprinosa:
OIB obveznika:

Maticni broj poslovnog subjekia:

ID obrasca:
POPIS RADNIKA KOJIMA SE STAZ OSIGURANJA RACUNA S POVECANIM TRAJANJEM
ZA GODINU:
Redni Prezime Ime Radno mjesto oiB Osobni broj Stupanj Razdoblje od-do
broj povecanja
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Elektroniéki potpis (HZMO): Vrijeme obrade:

Elektroniéki potpis (obveznik): Vrijeme prijema:



