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Administrativna sluzba Federalnog zavoda kojoj se podnosi zahtjev

ZAHTJEV ZA 1ZDAVANJE UVJERENJA
O PODACIMA REGISTROVANIM U
MATICNOJ EVIDENCIJI OSIGURANIKA

Podaci o podnosiocu zahtjeva

Prezime 1 ime

Djevojacko prezime Datum rodenja

Adresa prebivalista (ulica, broj, mjesto)

Jedinstveni mati¢ni broj (JMB) L L L[| ||| Obavezno upisati JMB

Mati¢ni/Osobni broj osiguranika L L] Zﬁzsi:t;’zzz‘j‘:gﬁz;ﬁ:t)

Da li zahtjev podnosi punomo¢nik/skrbnik? DA NE

(Ukoliko je odgovor DA - priloZiti ovlastenje/punomo¢ za zastupanje)

Molim nadleznu sluzbu Federalnog zavoda za PIO/MIO da mi izda uvjerenje o podacima registrovanim

u bazi podataka maticne evidencije osiguranika (AM uvjerenje).

Uvjerenje ¢u Koristiti u svrhu:

U godine

(Mjesto) (Datum) (Potpis podnosioca zahtjeva)

Zahtjev AM



