
    






        Примљено дана (писарница Фонда)








        Број: _______________

Име и презиме/назив____________________________________
Датум рођења ___________
 (физичко/правно лице као подносилац захтјева)

ЛБО (подносиоца захтјева): ___________________

Адреса (подносиоца захтјева): _______________________________
Контакт телефон: _________________________

ФОНД ЗА ПЕНЗИЈСКО И ИНВАЛИДСКО

ОСИГУРАЊЕ РЕПУБЛИКЕ СРПСКЕ 
ФИЛИЈАЛА ________________

ПОСЛОВНИЦА _____________

ПРЕДМЕТ: Захтјев за издавање увјерења о: _______________________________________


         _____________________________________________________________________
Издавање увјерење је потребно ради: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

(навести сврху издавања уверења)
У прилогу захтјева достављам сљедећу документацију:
1.

2.

3.

                                                                                                                    Подносилац захтјева










_____________________________
