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	ZAHTJEV ZA PRIJENOS SREDSTAVA S KOREKTIVNOG OBRASCA R-S/R-Sm NA REDOVNI OBRAZAC R-S/R-Sm



I. PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA

NAZIV/IME I PREZIME:

OIB:

MB / MBG:

Kontakt osoba/telefon, fax, e-mail:

Adresa:

II. PODACI O KOREKTIVNIM OBRASCIMA R-S/R-Sm S KOJIH SREDSTVA TREBA USMJERITI NA REDOVNE OBRASCE R-S/R-Sm

	Redni broj
	Datum uplate
	Iznos za povrat s korektivnog Obrasca R-S/R-Sm
	Identifikator korektivnog Obrasca R-S/R-Sm
	Identifikator redovnog Obrasca R-S/R-Sm na koji treba usmjeriti sredstva

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	14.
	
	
	
	

	15.
	
	
	
	


Popunjeni obrazac zahtjeva pošaljite na: REGOS, Gajeva 5, 10000 Zagreb. Za sve dodatne informacije možete se obratiti u Pozivni centar na tel. 01/4898-999.

Mjesto i datum podnošenja zahtjeva:

_______________________________








M.P.
___________________________










/potpis podnositelja/
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