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Bosna i Hercegovina 

Federacija Bosne i Hercegovine 

FEDERALNI ZAVOD ZA MIROVINSKO I INVALIDSKO OSIGURANJE 

FEDERALNI ZAVOD ZA PENZIJSKO I INVALIDSKO OSIGURANJE 

SREDIŠNJA ADMINISTRATIVNA SLUŢBA 

Punomoć za podizanje sredstava penzije/mirovine/drugih socijalnih primanja 

 

Ja,__________________________________________________,________________________________,  

                           (ime i prezime)                                                                      (JMBG)  

______________________________ sa sjedištem u: _________________________________________,  

         (broj ličnog dokumenta)                                                                     (adresa i mjesto)  

kontakt telefon: _________________________,  

                                      (broj telefona)  

dajem punomoć:  

_________________________________________________, ___________________________________,                       

            (ime i prezime)                                                                                    (JMBG) 

________________________ sa sjedištem u: ________________________________________________,  

      (broj ličnog dokumenta)                                                           (adresa i mjesto)  

kontakt telefon: _______________________________;  

                                   (broj telefona)  

da sa mog računa koji se vodi u: ________________________________________________,  

                                                                                     (naziv banke)  

podigne gotovinu u iznosu od: ____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

                                         (iznos u valuti, BAM, EUR i sl., brojevima i slovima)  

Napomena: Punomoć se primjenjuje jednokratno.  

 

U _____________________, dana ____. _____.2020. godine  

                    (mjesto)  

                                                                                                             Davalac punomoći: 

 ___________________________  

(potpis kao na ličnom dokumentu) 


