Obrazac R-POD)|

SREDISNJI REGISTAR OSIGURANIKA
Broj:

PRIJAVA O IZBORU
OSIGURAVAJUCEG DRUSTVA

I. Podaci o ¢lanu fonda

IDENTIFIKACIJSKI BROJ

IME | PREZIME

BROJ OSOBNOG RACUNA

NAZIV OBVEZNOG MIROVINSKOG DRUSTVA

SHEs Ed N b

KATEGORIJA OBVEZNOG MIROVINSKOG
FONDA

11. Podaci o ostvarivanju prava na mirovinu

1.| DATUM OSTVARIVANJA PRAVA

2.| DATUM RJESENJA

I11. Podaci o izabranom mirovinskom osiguravaju¢em drustvu

1.] SIFRA MIROVISKOG OSIGURAVAJUCEG
DRUSTVA

2.| NAZIV MIROVINSKOG OSIGURAVAJUCEG
DRUSTVA

IV. Kontakt podaci

1.| IDENTIFIKACIJSKI BROJ, IME | PREZIME /
NAZIV
(korisnik mirovine, skrbnik, zastupnik, punomo¢nik)

2.| ADRESA
(postanski broj, mjesto, ulica i kuéni broj)

3.| TELEFON

4. E-MAIL

Suglasan/suglasna sam da se podaci iz Prijave koriste u postupku ostvarivanja prava na mirovinu temeljem individualne kapitalizirane $tednje.

(PODNOSITELJ PRIJAVE)

DATUM PRIJAVE:

OVJERA SLUZBENE OSOBE:



