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(naziv administrativne sluzbe FZ kojoj se upuéuje zahtjev)

ZAHTJEYV

ZA ISPLATU MIROVINE PO OVLASTI

Korisnik mirovine OB

broj osobne iskaznice izdata u MUP JMB

s adresom isplate :

kojemu se mirovina isplacuje putem: POSTE BANKE

ovlastio me kao opunomocenika, za :

D preuzimanje svih uplata od FZ MIO u razdoblju od do
D preuzimanje mirovinskih uputnica (¢ekova) od FZ MIO u razdoblju od do
Uz zahtjev prilazem ovlastenje broj : od godine

ovjereno kod

Razlog izdavanja ove punomodi je:

Drzava gdje boravi/zivi korisnik prava (umirovljenik):

VAZNO !!!
Korisnik mirovine (davatelj punomo¢i) ima obvezu da punomog¢ prije njenog isteka, opozove ili produzi.
U protivnom do¢éi ¢e do gasSenja isplate mirovine korisniku.

POTPIS PODNOSITELJA ZAHTJEVA
(OPUNOMOGENIKA)
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