Naziv obveznika:
Registarski broj:
OIB obveznika:

Maticni broj poslovnog subjekta:

Datum preuzimanja
MIKROFILMSKI BROJ:

POPIS RADNIKA KOJIMA SE STAZ OSIGURANJA RACUNA S POVECANIM TRAJANJEM

/A GODINU
Redr_n Prezime Ime Radno mjesto OIB Osobni broj Stugan! 0od
broj povecanja
OVLASTENA OSOBA OBVEZNIKA_/ OIB OVLASTENA OSOBA ZA KONTROLU




