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POTVRDA O ZIVOTU
POTRDILO O ZIVLJENJU

OSOBNI/MATICNI BROJ:
INDENTIFIKACIJSKA STEVILKA:

1. Ovim potvrdujemo da je navedeni korisnik ziv
S tem potrujemo, da je navedeni uporabnik Ziv

Ime oca

Prezimeiime . .
Ocetovo ime

Priimek in ime

Datum rodenja Mjesto i opéina rodenja
Datum rojstva Kraj in opCina rojstva

Adresa stanovanja

Naslov bivali§¢a
2. Da je imenovani/a korisnik/ca mirovine udovac/ica i da se nije oZenio/preudala I:I DA NE
Da je navedeni upraviéenec do pokojnine vdova in se ni ponovno poroéil JA ST
Da imenovani/a korisnik/ca mirovine nije u radnom odnosu I:I DA NE
Da imenovai uZivalec pokojnine ni zaposlen JA ST
Drzavljanstvo
3. .o
Drzavljansvo
4. Korisnik-ca mirovine predocio/predocila je putnu ispravu / osobnu iskaznicu
Uzivalec pokojnine je predloZil potno listino/osebno izkaznico
Broj putovnice ili osobne iskaznice Izdana dana Vrijedi do
Stevilka potnega lista ali osebne izkaznice Izdano dne Velja dol

Mjesto i datum
Kraj in datum

Potpis korisnika-ce mirovine Pecat i potpis
Podpis uZivalca pokojnine Pecat in podpis



