
BOSNA I HERCEGOVINA ZO 3
FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE
TUZLANSKI KANTON
ZAVOD ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA
TUZLANSKOG KANTONA

Poslovnica

P R I J A V A / P R O M J E N A / O D J A V A

NAZIV I SJEDIŠTE OBVEZNIKA UPLATE DOPRINOSA (popunjava Zavod)

1. Jedinstveni identifikacioni broj obv. uplate dop.

2. Registarski broj obv. uplate dop.

3. Šifra djelatnosti

4. Radno vrijeme obv. uplate dopr. - sedmično

PODACI O  OSIGURANIKU (popunjava osiguranik)

5. JMBG
6. P r e z i m e
7. I m e
8. Djevojačko prezime za udate
9. Ulica i broj prebivališta

10.Broj pošte prebivališta

11.Državljanstvo .................................................

12.Datum promjene

13.Vrsta promjene

PODACI O ČLANOVIMA PORODICE KOJU OSIGURANIK OSIGURAVA (popunjava osiguranik)
Jedinstveni matični broj građanina P r e z i m e  i  i m e srodstvo

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Napomena:

Popunjava Zavod zdravstvenog osiguranja

Datum prijema prijave

Potpis podnosioca-osiguranika

Potpis U .....................................

Dana ............................


