PODACI O PODNOSITELJU ZAHTJEVA

IME I PREZIME/NAZIV OBVEZNIKA __________________________________________

IDENTIFIKACIJSKI BROJ OBVEZNIKA ________________________________________

ADRESA ___________________________________________________________________

TELEFON __________________________________________________________________

SREDIŠNJI REGISTAR OSIGURANIKA
Zagreb, Gajeva 5
ZAHTJEV ZA ISPIS PODATAKA

Molim da mi se iz Registra Središnjeg registra osiguranika izda ispis podataka u formi Obrasca R-S ili R-Sm za sljedeće obrasce:

1. Identifikator: ______________________________________________________________

2. Za mjesec i godinu: _________________________________________________________

(upisati identifikator i mjesec i godinu za koju se traži ispis te navesti da li se traži stranica A, stranica B ili stranice A i B)

(POTPIS OVLAŠTENE OSOBE OBVEZNIKA PODNOŠENJA PODATAKA)

________________________________________________________________

M.P.

_____________________, ______________ 


             (mjesto)

    (datum)

NAPOMENA: Ispis podataka iz Registra podliježe naplati naknade sukladno članku 16. stavku 2. Zakona o prikupljanju podataka o doprinosima za obvezna mirovinska osiguranja (»Narodne novine« broj 177/04)
