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Administrativna sluzba Federalnog zavoda kojoj se podnosi zahtjev

ZAHTJEV ZA IZDAVANJE UVJERENJA
O PODACIMA REGISTROVANIM U
MATICNOJ EVIDENCIJI OSIGURANIKA

Prezime i ime

Djevojacko prezime

Adresa prebivalista (ulica , broj, mjesto)

Jedinstveni mati¢ni broj (JMB) *

* Obvezno upisati JMB

Mati¢ni / Osobni broj osiguranika **

** . —
broj iz radne knijizice

(upisati ako je poznat)

Molim nadleznu sluzbu Federalnog zavoda za mirovinsko/penzijsko i invalidsko osiguranje da mi izda uvjerenje o
podacima registrovanim u bazi podataka mati¢ne evidencije osiguranika (AM uvjerenje).

Uvjerenje ¢u koristiti u svrhu :

godine

(Mjesto)

Napomena :

(Datum)

(Potpis podnositelja zahtjeva)

Za izdavanje ovog uvjerenja podnositelj zahtjeva treba na racun budZeta Federacije BiH uplatiti dolje navedeni iznos
iskljuc¢ivo uplatnicom (ne slanjem novca postom ili placanjem na $alterima sluZbi Federalnog zavoda).

Na uplatnici unesite slijedece podatke :

Uplatio je (ime, adresa, telefon)

Podaci o podnositelju zahtijeva

Svrha doznake
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