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CERTIFIKAT TO DI ESISTENZA IN VITA

OSOBNI/MATICNI BROJ: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |
NUMERO DI IDENTIFICAZIONE:

1. Ovim potvrdujemo da je navedeni korisnik Ziv
Con la presente confermiamo che ['utente specificato e vivo

Prezimeiime Ime oca

Cognome Nome Nome di padre

Datum rodenja Mjesto i opcina rodenja
Nato a Luogo e comune di nascita

Adresa stanovanja
Indirizzo residenziale

2. Da je imenovani/a korisnik/ca mirovine udovac/ica i da se nije oZenio/preudala D D
Che la beneficiaria della pensione nominata € vedova e non si € risposata
DA/SI  NE/NO

Da imenovani/a korisnik/ca mirovine nije u radnom odnosu
Che il beneficiario della pensione indicato non e occupato DA/SI  NE/NO

3. Drzavljanstvo
Cittadinanza

4. Korisnik-ca mirovine predocio/predocila je putnu ispravu / osobnu iskaznicu
l'utente ha allegato una carta d'identita

Broj putovnice ili osobne iskaznice Izdana dana Vrijedi do
Numero di passaporto o carta d'identita Emesso il Valido fino al

Mjesto i datum
Luogo e data

Potpis korisnika-ce mirovine Pecat i potpis
Firma del beneficiario della pensione Firma e timbro




