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1. Prezimeiime
Prijmeni a jméno

2. Datum i mjesto rodenja
Datum a misto narozeni

3. Drzavijanstvo :
Statni prislusnost :

POTVRDA O ZIVOTU
POTVRDENIE O ZITI

4. Prebivaliste i to¢na adresa
Residence a pfesnou adresu

5. Bracno stanje
Rodinny stav

6. Da li ste u radnom odnosu
Je duchodco zemestan-v pracovnim pomperu

OSOBNI / MATICNI BROJ :
CISLO JEDNACI
ime oca
Jménu Otce
NeoZenjen OZenjen udova / udovac
svobodny Zenaty vdova / vdovec
DA NE
Ze ne

7. Ako je udova/udovac , uZivalac obiteljske mirovine, ponovo stupila u brak, - navedite datum stupanja
Jestlize se poZivatelka vdovskeho duchodu znovu provdala uvedite - datum noveho snatku

Datum i potpis korisnika mirovine
Datum in podpis duchodca

Vjerodostojnost ovih podataka zvani¢no potvrduje :
pravdivost téchto udaju oficialné potvrzena:

(Pecat i potpis)
(Razitko a podpis)




