

PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA

OIB:     		 __________________________________________________
IME I PREZIME:	 __________________________________________________
DATUM ROĐENJA:___________________________________________________
ADRESA:	 	__________________________________________________
TELEFON:	 	__________________________________________________
EMAIL:		__________________________________________________

SREDIŠNJI REGISTAR OSIGURANIKA
Zagreb, Gajeva 5

ZAHTJEV 
ZA IZDAVANJE PODATAKA IZ REGISTRA 

Molim da mi se iz Registra Središnjeg registra osiguranika izdaju podaci o primicima, obračunanim doprinosima za mirovinska osiguranja te podaci o uplaćenim doprinosima za mirovinska osiguranja u razdoblju: 



OD MJESEC / GODINA       _________________________________________

DO MJESEC / GODINA       _________________________________________


U SVRHU :    	     _____________________________________________

 Potpisom ovog zahtjeva iskazujem svoju suglasnost za obradom podataka.
      
         
Podnositelj zahtjeva
_______________,  ______________  		           _________________
       (mjesto) 		      (datum) 				         (potpis)

Napomena: U zahtjevu je potrebno popuniti sve tražene podatke.
