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POTVRDA O ZIVOTU
CERTIFACT DE VIE

OSOBNI / MATICNI BROJ :

1. Ovim se potvrduje, da je korisnik / ca mirovine Ziv / a.
Par la présente on cetrtifie, que le bénéficiare de la pennsion est vivant.

Prezime i ime ime oca :

Nom et Prénoms Prénom du pére
Roden-a Mijesto rodenja

Date de naissance Lieu de naissance

Mjesto, ulica i br. Opc¢ine
Ville, rue, no et commune

2. Da je imenovani-a korisnik-ca mirovine udovac-ca, da se nije preudao-la, da se
nije ponovo oZenio/udala i da nije stupio/la u radni odnos.

Que le bénéficiare susnommé est veuf (ve), qu'il n' est pas remarié(e) et qu'iln' a
pas repris ses activités salariées.

3. Drzavljanstvo

Nationalité :

4. Korisnik-ca mirovine je podnio/podnijela putnu ispravu / osobnu iskaznicu :
Le béneficiaré de la pension a présenté le passeport / la carte d' identité :

Broj putovnice ili osobne iskaznice lzdana dana Vrijedi do

No du passeport ou de la carte d' Delivre(e) a Valable jusqu’ au
identité

Mijesto i datum
Lieu et date

Potpis primaoca mirovine
Signature du bénéficiaire de la
pension

Pecat i potpis sluzbene osobe
Sceau et signature de la personne officielle



